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Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat harjoitelleet alueiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arviointia ja ohjaustoimintaa yhdessa vuosina 2017-2019. Jokainen arvi-
ointi- ja ohjauskierros on vahvistanut ymmarrysta alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nykytilasta
ja antanut mahdollisuuden harjoitella yhdessa kootun tietopohjan kayttda suunnittelun, ohjaamisen ja paatok-
senteon tukena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tullee vahvistamaan ministerion ja palvelujen jarjestajien valista vuoro-
puhelua, jota THL tukee laatimalla vuosittain seka kansallisen etta aluekohtaisen asiantuntija-arvion palvelujen
yhdenvertaisesta saatavuudesta ja kustannustehokkaasta toteutuksesta. Arvioinnissa tarkastellaan Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuollon nykytilaa kokonaisuutena. Arvio pohjautuu kansallisesti vertailukelpoisiin indikaattori-
tietoihin, aluekohtaisiin arviointeihin, aluekeskustelujen materiaaleihin ja Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoa
kasitelleisiin tuoreisiin julkaisuihin. Kasilla oleva kansallinen arvio koskee vuotta 2018.

Arvioinnissa tarvittavia tietoja ei viela ole saatavissa. Vertailukelpoista tietoa ei esimerkiksi ole useilta sosiaali-
huollon osa-alueilta. Kdytossa olevissa tietolahteissa on my0ds haasteita, joita on kuvattu tarkemmin julkaisun
Menetelmat ja laatuseloste -kappaleessa. Arvioinnissa kaytetty indikaattoritieto on kaikkien kiinnostuneiden
saatavilla THL:n arviointitiedon verkkopalvelusta, Tietoikkunasta (www.thL.fi/Tietoikkuna).

Arvioinnin tuloksia tulkittaessa on syytd muistaa, etta palvelujen jarjestamista alueilla voidaan arvioida toden-
mukaisesti vasta, kun jarjestamisvastuu on siirtynyt alueille. Nyt arvioinnissa kaytetaan [ahinna kuntien ja kun-
tayhtymien toimintaa kasittelevaa tietoa. Tyoterveyshuolto ja yksityisesti rahoitetut palvelut jaavat padosin tar-
kastelun ulkopuolelle. Palvelujarjestelman kansallisen ohjauksen perustuessa jatkossa entistd vahvemmin tie-
toon ja vuorovaikutukseen kaikille avoin tietopohja ja saannéllinen yhteistyo ovat onnistumisen valttamattomia
edellytyksia.

Taman arvioinnin tarkoituksena on lisatd ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman nykytilasta ja
tulosten toivotaan hyodyttavan kansallisen ja aluetason paattajia seka paatoksia valmistelevia viranhaltijoita
ja asiantuntijoita.

Helsingissa 2.3.2020

Pekka Rissanen Markku Tervahauta
Tietoylijohtaja Paajohtaja
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Ikdantymisen piikki on kasvukeskuksissa viela edessa

Suomessa alueet kehittyvat eri suuntiin, ja monet palvelutarpeisiin vaikuttavat tekijat seuraavat alueiden eriyty-
mista. Syntyvyys on vahentynyt, ja vuodesta 2016 lahtien kuolleisuus on ollut syntyvyytta suurempi. Ennusteen
mukaan vuonna 2030 joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias ja vain joka seitsemas alle 16-vuotias. Ennusteen
mukaan kolmen alueen vaesto kasvaa, muiden vahenee. Vaestomaaraltaan taantuvilla alueilla ikdantyneiden
maarat kasvavat enaa maltillisesti, mutta runsasvakisilla alueilla ikadntyneiden maarat kasvavat tulevina vuo-
sina merkittavasti.

Vaestorakenteen muutos heijastuu tulevaisuudessa kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, selkeimmin ikaan-
tyneiden palveluihin. Ongelmat peruspalvelujen saatavuudessa nakyvat joillain alueilla korkeina erityispalve-
lujen kustannuksina.

Palvelujarjestelmamme kyky tunnistaa riittavan varhaisessa vaiheessa myos piilossa olevaa palveluntarvetta
on puutteellinen. Esimerkiksi mielenterveyspalvelujen tarpeeseen ei ole valttamatta kyetty vastaamaan riit-
tavasti, silla mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden ja sairauspavarahojen kustannukset ovat
paikka paikoin suuret.

Sairastavuuden alue-erot ovat pysyneet

Sairastavuudessa on edelleen selvid alueellisia eroja. Ennenaikaisen kuolleisuuden vuoksi menetettyjen elin-
vuosien maara on kuitenkin vahentynyt kaikilla alueilla. Suomessa elinajanodote on EU:n keskiarvoa korkeampi,
mutta sukupuolten valisista eroista ei elinajanodotteessa ole paasty eroon. Sairastavuuteen vaikuttavien riski-
tekijoiden vahvuus vaihtelee eri vaestoryhmissa, mika yllapitaa eroja myos elinajanodotteessa.

Osa sairauksien riskitekijoista on selvasti vahentynyt, mutta lihavuus ja ylipaino korostuvat entisestaan. OECD:n
mukaan 20 prosenttia suomalaisista on lihavia, kun EU:n keskiarvo on 15 prosenttia. Vaeston terveyden edista-
mista ja sairauksien ehkaisya koskevia hyvia kaytantoja on levitetty ja juurrutettu Suomessa monin tavoin, muun
muassa hallituksen Edistetaan terveytta ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoisuutta -karkihankkeessa vuo-
sina 2017-2018.

Henkilostopula nakyy ongelmina palvelujen saatavuudessa

Vaikka sosiaali- ja terveysalan ammattioikeuksia on mydnnetty aiempaa useammalle, vaivaa etenkin julkista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa krooninen henkilostopula, mika heijastuu ongelmina perustason palvelujen saa-
tavuudessa. Erikoissairaanhoidossa henkilostépulaa on joillakin erikoisaloilla. Erityisosaamista tarvitaan myos
perustasolla, kun vaeston palvelutarve kasvaa. Suomessa erityisesti sairaanhoitajien maara on kansainvalisesti
tarkasteltuna korkea, mutta esimerkiksi kotihoitoon on vaikea saada ammattitaitoista henkilostéa. Myos sosi-
aalihuollon erityisosaajista on pulaa. Valtiovarainministerion mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan
2030-luvun puolivaliin mennessa noin 200 000 uutta tyontekijaa.

Yha useampi kayttaa sahkoisia palveluja

Alueilla on kaytossaan vaihteleva maara erilaisia potilas- ja asiakastietojarjestelmia. Mita useampia tietojarjes-
telmia alueella on kaytossa, sitd monimutkaisempaa, tyolaampaa ja kalliimpaa on yllapitaa ja kehittaa jarjestel-
mien yhteensopivuutta. Hoidon eri tasoilla kdytetadn myds usein eri tietojarjestelmia. Teknologian kehittyminen
on tukenut palvelujen saatavuutta ja toteutusta, mutta varsinaisia sahkaisia asiointikaynteja tehdaan edelleen
hyvin vahan. lkdantyneiden palveluissa teknologia on kuitenkin jo tuonut monenlaisia lisahyotyja.

Puolet suomalaisista aikuisista kaytti Omakantaa vuonna 2018 ja samana vuonna palvelun kautta lahetettiin
yli kuusi miljoonaa sahkaéisen ladkemaarayksen uusimispyyntod. Julkisrahoitteisesti tuettuja palveluja, kuten
Omaolo ja Paivystysapu 116 117, kaytetaan monilla alueilla omien palvelujen tukena.
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Tiedolla johtamisen edellytykset ovat lahtokohtaisesti Suomessa hyvat, mutta esimerkiksi sosiaalityosta ei viela
saada valtakunnallista tietoa.

Kuntien tiukka taloustilanne pakottaa etsimaan uusia keinoja tuottavuuden
kohentamiseen

Vuonna 2018 kuntien talous heikkeni selvasti, mika heikentaa kuntien kykya rahoittaa vaeston sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Kunnista vain noin kolmasosan talous oli tasapainossa, kun taloustilannetta arvioidaan vuosi-
katteiden ja poistojen perusteella. Kuntien heikko taloudellinen tilanne ja vaeston kasvavat palvelutarpeet ovat
yhtalo, jossa erityisesti pienilla kunnilla on hyvin vahan liikkkumavaraa.

Kuntien tiukkeneva talous on pakottanut parantamaan palvelujen tuottavuutta ja keventdmaan palveluraken-
netta lisadmalla avo-, eta- ja likkkuvia palveluja.

Ennustelaskelmien mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen vuotuiset kustannukset kasvavat eniten niilla alueilla,
joihin vaesto keskittyy. Koko maan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten ennustetaan kasvavan vuoteen
2030 mennessa noin 17 prosenttia.

Vaeston ostovoimaan suhteutetut asukaskohtaiset terveydenhuollon menot ovat Suomessa lahella OECD-mai-
den keskitasoa, mutta muita Pohjoismaita pienemmat.

Kunnat ja kuntayhtymat ovat tehneet paaosin sairaaloihin kohdistuneita suuria investointeja, jotka on huomioi-
tava kuntatalouden kokonaistarkastelussa. Investoinneilla voi olla sektorirajat ylittavia vaikutuksia. Vaikka kyse
on ennen muuta investoinneista erikoissairaanhoitoon, modernit rakennushankkeet voivat tukea myos sosiaali-
ja terveydenhuollon perus- ja erityistason integraatiota. Sairaalaverkoston ja eri alueiden roolit elavat yha pai-
vystysasetuksen myo6ta. Sairaala on térkea tekijan monen alueen elinvoimalle.

Kuntayhtymien rooli jarjestamisessa on kasvanut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on erittdin hajautunut, vaikka peruspalvelujen jarjestdjien maara
on viime vuosina vahentynyt. Vaestosta merkittdva osa asuu suurissa kaupungeissa, jotka jarjestavat ja tuotta-
vat suuren osan palveluista itse. Monet kunnat ovat siirtaneet jarjestamisvastuun kuntayhtymalle.

Vaikka palvelujarjestelma on pirstaleinen, myonteista on, ettd useat alueet ovat integroineet perus- ja erityis-
tason palvelut. Hallinnollinen integraatio on hyva alku, mutta vasta toiminnallinen integraatio takaa sujuvat
palveluketjut ja -kokonaisuudet.

Palvelujen tuotannossa, etenkin ikaantyneiden ja vammaisten palveluissa, korostuu yksityinen tuotanto. Perus-
terveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa on tehty ulkoistuksia, mutta niiden osuus palvelutarjonnasta on
melko pieni. Tyoterveyshuollon rooli tydikaisten perusterveydenhuollon palvelujen tarjoajana on merkittava.

Palvelujen saatavuudessa on kipukohtia

Palvelujarjestelman yksi keskeinen ongelma on perusterveydenhuollon lddkarille paasy. Vaikka neuvolapalvelut
toimivat hyvin, erityisen tuen tarpeessa olevien perheiden palvelujen saatavuudessa on ongelmia. Erikoissairaan-
hoidossa hoitotakuu toteutuu paasaantoisesti hyvin ja l[ahetteet kasitelldan tehokkaasti.

Ikaantyneet padsevat palvelutarpeen arviointiin kiireellisissa tilanteissa nopeasti, mutta monet kunnat ja kun-
tayhtymat ovat tiukentaneet varsinaisten palvelujen mydntamiskriteereja. Kyselyjen perusteella ikdantyneiden
palveluissa on tyydyttymatonta palvelutarvetta.

Suomessa on yhteinen nakemys siita, etta palveluja tulisi tarjota yhd enemman asiakkaan kotiin. Palvelujen saa-
tavuudessa ja sisalloissa on edelleen alueellisia eroja. Uudentyyppisten palvelujen kehittamisesta on kuitenkin
hyvia esimerkkeja.

Ulkomaalaistaustaiset asettuvat asumaan erityisesti vaestokeskittymiin ja paakaupunkiseudulle, mika vaikuttaa
palvelujen jarjestamiseen nailla alueilla. Ulkomaalaistaustaisista alle puolet ilmoitti saaneensa aina yhteyden ter-
veydenhuoltoon ja padsseensa tutkimuksiin sujuvasti.
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Tietoa palvelujen laadusta on vielad vahdn

Kaytettavissa olevien tietojen perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu on padsaantoisesti hyva ja terveys-
palvelujen piiriin paasseet asiakkaat ovat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.

Vuonna 2018 valvontaviranomaisten huomio kiinnittyi erityisesti sosiaalihuollon palveluihin, joiden jarjestami-
sessa, tuottamisessa ja ohjauksessa oli ilmeisia ongelmia. Etenkin ikdantyneiden palveluja koskevien epakohta-
ilmoitusten ja yhteydenottojen maarat kasvoivat ja niiden myota lisaantyivat myés vammaispalveluista tehdyt
kantelut ja yhteydenotot.

Toimintaymparistot vaihtelevat

Palvelujarjestelman tarkastelussa on otettava huomioon, etta alueiden toimintaymparistot eroavat toisistaan ja
palvelurakenteet heijastelevat aikaisemmin tehtyja paatoksia.

Palvelujarjestelmaan kohdistuu merkittavia muutospaineita, joista osaan kyetaan l6ytdmaan alueellisia ratkai-
suja. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma tukee palvelujen alueellista kehittamista.

Kansalliset paatokset merkitsevat sita, ettd esimerkiksi henkilostoon liittyvat ja muut jarjestamiseen kohdistu-
vat paineet eivat tulevina vuosina véhene.
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Suomen vaestonkasvu keskittyy vain muutamalle alueelle, ja vuonna 2030 joka neljas suomalainen
on yli 65-vuotias. Vaikka vaeston terveydentila on parantunut, alueiden valiset ja sosioekonomis-
ten ryhmien valiset erot eivat ole kehittyneet myonteiseen suuntaan. Palveluja jarjestda Suomessa
edelleen suuri joukko kuntia ja kuntayhtymia, jotka eroavat toisistaan vaestomaaran ja -rakenteen
mukaan. Tyovoimapula vaivaa tavalla tai toisella kaytannossa kaikkia alueita.

Vaesto kasvaa vain muutamalla alueella

Suomessa asui vuoden 2018 lopussa noin 5,5 miljoonaa ihmista. Vaestd on kasvanut kymmenessa vuodessa noin
166 000 hengella. Viime vuosina vaestonkasvu on kuitenkin hidastunut. Syntyvyys on vahentynyt ja kuolleisuus
kasvanut, ja vuodesta 2016 lahtien kuolleisuus on ylittanyt syntyvyyden. Vaestd on kasvanut kuuden sairaan-
hoitopiirin alueella ja vahentynyt neljallatoista alueella vuodesta 2009. Maan sisdinen muuttoliike kohdistuu
paaosin suuriin kaupunkeihin seka naiden ymparyskuntiin. Ulkomaalaistaustaisten osuus vaestosta on kasva-
massa. Eniten ulkomaalaistaustaisia asuu Helsingissa ja Uudellamaalla, vahiten Etela-Pohjanmaalla. Ulkomaa-
laistaustaiset asettuvat asumaan lahinna tiheasti asutuille kaupunkiseuduille. Tilastokeskuksen vaestéennus-
teen mukaan vaesto kasvaa vuoteen 2030 mennessa vain Helsingissa ja Uudellamaalla, Pirkanmaalla seka Varsi-
nais-Suomessa. Suhteellisesti eniten vaestd vahenee Ita-Savon, Kainuun, Kymenlaakson ja Lansi-Pohjan alueella.

Kuvio 1: Vaeston kehitys kunnittain

- Véest6 kasvaa nopeasti
Véesto kasvaa

- Vaestd vahenee

- Vaesto vahenee nopeasti

@ Viesto vahenee valtaosassa
suomalaisista kunnista. Vuonna 2018
suomalaisista 38 prosenttia asui
kunnissa, joiden vaesto vahenee.

14 prosenttia asui kunnissa, joissa vaesto
vahenee nopeasti. Kuntien luokittelu
perustuu viimeisen viiden vuoden aikana
tapahtuneeseen vaestomuutokseen.
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Vuonna 2030 useampi kuin joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias

Euroopan unionin tilastotoimiston (Eurostat) mukaan Suomi on yksi EU:n nopeimmin ikdantyvista maista. 65
vuotta tayttaneiden osuus oli vuonna 2018 lahes viisi prosenttiyksikkéa suurempi kuin kymmenen vuotta sitten.
Vahiten 65 vuotta tayttaneita oli Helsingissa ja Uudellamaalla (17 %) ja eniten Ita-Savossa (32 %). Vaestdennus-
teen mukaan ikddntyneiden osuus jatkaa kasvuaan; vuonna 2030 useampi kuin joka neljas suomalainen on yli
65-vuotias. Ikaryhman koko kasvaa eniten Helsingin ja Uudenmaan alueella, jossa ennusteen mukaan 65 vuotta
tayttaneiden maara kasvaa yli 90 000 hengella.

Suomi sijoittuu syntyvyydeltaan alimman kymmenen maan joukkoon EU:ssa (Eurostat). Myos kokonaishedelmal-
lisyysluku on historiallisen matala. Vuonna 2018 syntyi enda 47 577 vauvaa, lahes 13 000 vauvaa vahemman kuin
kymmenen vuotta aiemmin. Eldvana syntyneiden maara on alimmillaan sitten 1860-luvun lopun nalkavuosien.
Lasten ja nuorten osuus on pienentynyt kaikilla alueilla verrattuna vuoteen 2009 ja pienenee edelleen. Ennus-
teen mukaan vuonna 2030 noin joka seitsemas suomalainen on idltdan 0-15-vuotias.

Tyoikaisten ja ei-tyoikaisten maaran suhdetta kuvaava vaestollinen huoltosuhde heikkenee. Tydikaisten osuu-
den pieneneminen vahentaa tyoterveyshuollon piirissa olevien osuutta ja siirtdaa kysynnan painetta julkisesti
rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vaeston ikaantyminen haastaa paitsi julkisen talouden kantokyvyn,
myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuuden.

Kuvio 2: Ennen 80. ikdvuotta tapahtuneiden kuolemien aiheuttama elinvuosien menetys vuosina
2009-2017
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@ Menetettyjen elinvuosien maara on vahentynyt tasaisesti ldhes kaikilla alueilla. Koko maan kehitysta
kuvataan viivalla, alueita ympyrdilla. Menetetyt elinvuodet on yksi tarkeimmistd vaeston terveydentilan
kehitysta kuvaavista indikaattoreista. Yldikarajan valinta perustuu suomalaisten elinajanodotteeseen,
joka on noin 80 vuotta. Menetettyjen elinvuosien maara on suhteutettu alueen vaestéon ja ilmoitetaan
lukumaarana sataatuhatta asukasta kohden.

Vaeston terveydentila on parantunut, alueelliset erot sitkeita

Vaeston terveydentila on kohentunut, kun tarkastellaan ennenaikaisen kuolleisuuden vuoksi menetettyjen elin-
vuosien maaraa (kuvio 2). Ennenaikaisena pidetdan kuolemaa, joka tapahtuu ennen henkilon 80. ikavuotta. Koko
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maassa menetettiin 6 321 elinvuotta sataatuhatta henkea kohden, [dhes viidennes vahemman kuin vuonna 2009.
Alueiden valilla on huomattavia eroja, jotka eivat suoraan selity eroilla vaeston ikarakenteessa tai koossa. Eniten
elinvuosia menetettiin Etela-Savossa (7 720) ja vahiten Vaasan sairaanhoitopiirin alueella (5 149). Menetettyjen
elinvuosien maara on kuitenkin vahentynyt tasaisesti lahes kaikilla alueilla.

Sairastavuus kasautuu erityisesti niille Ita- ja Pohjois-Suomen alueille, joissa my6s ikdantyneiden osuus on suuri.
THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi (2016) kuvaa alueiden palvelujarjestelman kohtaamaa todellista sai-
raustaakkaa. Vahiten sairastavuutta on Helsingissa ja Uudellamaalla, eniten Pohjois-Savossa. Vaihtelua on myos
alueiden sisalla; padosin vaesto on terveinta alueiden keskuskaupungeissa ja sita ymparoivissa kunnissa. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laskennallinen tarve oli vuonna 2017 suurin itdisen Suomen alueilla (THL. Tarvevakioi-
dut menot).

Vaestoaan menettavat kunnat muodostavat kuntayhtymia

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta perustasolla vastaavat kunnat, kuntayhtymat ja vas-
tuukuntamallilla toimivat yhteistoiminta-alueet. Vajaat puolet suomalaista asuu sellaisen kunnan alueella, joka
jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut omana toimintana (48,4 %). Kuntayhtymien alueella asuu vajaa kolmasosa
suomalaisista (29,9 %) ja vastuukuntamallin mukaisilla yhteistoiminta-alueilla reilu viidesosa (21,8 %) suoma-
laisista (Parhiala, 2019).

Vaestoosuuksia ja jarjestamismalleja voidaan tarkastella myos hyodyntamalla esimerkiksi valtiovarainminis-
terion Peruspalvelujen tila -raportoinnissa kaytettya kuntaluokittelua. Luokittelijassa kunnat on jaettu suuriin
kaupunkeihin, kaupunkimaisiin kuntiin, taajaan asuttuihin kuntiin seka maaseutumaisiin kuntiin. Luokittelussa
on myos tarkasteltu kunnan vaestomuutosta, jolloin kunnat on luokiteltu nopeasti kasvaviin, kasvaviin, nopeasti
taantuviin, vaestodaan menettaviin ja nopeasti vaestdaan menettaviin kuntiin. Kun tarkasteluun otetaan mukaan
kuntien erilaiset jarjestamismallit, havaitaan, etta lahes kolmasosa (30,8 %) suomalaisista asuu kasvavassa kun-
nassa, joka jarjestaa palvelut omana toimintana. Toinen iso ryhma muodostuu vaestdaan menettavista kunnista,
jotka ovat siirténeet jarjestamisvastuun kuntayhtymalle. Suomalaisista vajaa viidesosa (19,4 %) asuu téllaisen
kunnan alueella.

Kuntien lukumaarissa mitattuna vaestéaan menettavat maaseutumaiset kunnat, jotka ovat siirtaneet jarjes-
tamisvastuun kuntayhtymalle, muodostavat selkean ryhman, 36 prosenttia kaikista Suomen kunnista. Naiden
kuntien yhteenlaskettu vaestomaara on kuitenkin vain 5,7 prosenttia Suomen vaestdsta. Kansallisen ohjauksen
kannalta vaarana on, ettd muodostuu entista polarisoituneemmin kasvavien kunta- ja kaupunkikeskusten ryhma
seka ryhma laajoja kuntayhtymia, jotka muodostuvat pienistd, vaestodan voimakkaasti menettavista kunnista.
Mainitut kuntaryhmat poikkeavat toisistaan myos vaestorakenteeltaan ja huoltosuhteeltaan, mika aiheuttaa
palvelujen jarjestajille erisuuntaisia paineita.

Omakantaa kaytetaan paljon

Alueilla on kaytossa vaihteleva maara sahkoisia asiakas- ja potilastietojarjestelmia (kuvio 3). Vuonna 2017 Suo-
men sairaanhoitopiirien alueista yhdeksassa kaikki kunnat ja kuntayhtymat kayttivat samaa asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmaa perusterveydenhuollossa. Seitsemalla alueella oli kdytossa 2-3 eri jarjestelmaa ja viidella
alueella 4-5 jarjestelmaa (Jormanainen, Parhiala & Reponen, 2019). Sosiaalihuollossa viiden sairaanhoitopiirin
alueella kaikkien kuntien kaytossa oli sama asiakastietojarjestelma. Kolmentoista sairaanhoitopiirin alueella
kunnilla oli kaytossa kaksi eri asiakastietojarjestelmaa, ja kolmella sairaanhoitopiirialueella oli kdytossa 3-4 eri
jarjestelmaa (Jormanainen, Rotsé & Parhiala, 2019). Séhkaisten tietojérjestelmien integraatioratkaisut ja ylla-
pito ovat kalliita. Useiden eri jarjestelmien yllapito alueella tarkoittaa myos koulutukseen suunnattujen resurs-
sien suurempaa maaraa.

Lahes puolet suomalaisista aikuisista kaytti kansalaisille suunnattua verkkopalvelua Omakantaa vuonna 2018.
Omakannan kautta lahetettiin yli kuusi miljoonaa sahkoisen ladkemaarayksen uusimispyyntoa. (Jormanainen
ym., 2019.) My6s julkisesti tuetut palvelut kuten Omaolo ja Paivystysapu 116 117 on otettu palvelutarjonnan
tueksi monilla alueilla.

Alueiden tietojohtamisen edellytykset ovat [ahtokohtaisesti Suomessa hyvat, mutta edelleen on sektoreita, esi-
merkiksi sosiaalipalvelut, joilta valtakunnallista tai alueellista tietoa ei saada kdytannossa lainkaan. Kirjaamis-
kaytantojen erot vaikeuttavat alueiden valisen vertailukelpoisen tiedon kayttoa.
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Kuvio 3: Sahkoisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien maarat alueittain 2017
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@ Useiden eri asiakas- ja potilastietojarjestelmien yllapito ja kaytto alueilla heikentaa toiminnallisen
integraation edellytyksia. Tilanne on sita vaikeampi, mita useampia eri jarjestelmia alueella on kaytossa.

Henkiloston maara on kasvanut

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden maara lisaantyi 2010-2018. Vuonna 2018 457 000 henkilélle tyoi-
kaisista oli myonnetty ammatinharjoittamisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa, kun maara oli 335 700 vuonna
2010. Tama ei anna taysin oikeata kuvaa muutoksesta, koska merkittava osa kasvusta liittyy lainsaadantomuu-
toksiin. Esimerkiksi sosiaalihuollon ammattihenkil6t kirjattiin vasta vuodesta 2016 lahtien Valviran ammattihen-
kilorekisteriin. Vuodesta 2017 vuoteen 2018 lisdysta oli noin 4 prosenttia. Terveyden- ja sosiaalihuollon ammat-
tihenkiloiden maara vaestdon suhteutettuna oli osittain jakautunut tasaisesti maakunnittain. Osassa ammatti-
ryhmissa erot maakuntien valilla olivat kuitenkin kaksin- tai kolminkertaisia vaest6on suhteutettuna. (THL, 2020)

Tulevaisuuden haasteena on saada ammattitaitoista henkilostoa erityisesti ikaantyvien palveluihin. Vuonna 2018
terveydenhuollon [ahihoitajia oli 173 000 ja maara on lisdantynyt noin 10 000:lla vuosittain 2010-2018. Lisaksi
sosiaalihuollossa tydskentelevia lahihoitajia oli 166 000 vuonna 2018. Huolena on, ettei maara riita ja jakaudu
tarpeen mukaan, ja alueellinen eriarvoisuus palveluiden suhteen kasvaa jatkossakin.

Uusia ammattioikeuden saaneita oli vuonna 2018 yli 26 000 kun elakaityvia oli runsas 6000 (THL, 2020). Tyonte-
kijoiden elakoityminen ei ole ollut vield ongelma, mutta ennusteiden mukaan kuntien lisatyontarve sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavissa kasvaa kuitenkin jyrkasti vuoteen 2035 mennessa tyontekijoiden elakoitymisen ja
hoitotarpeen lisdantyessa (Valtiovarainministerio, 2020).

Suomessa on 302 asukasta ladkaria kohden, kun taas EU-maissa on 311 asukasta. Sen sijaan sairaanhoitajaa
kohden Suomessa on 69 asukasta, kun EU-maissa luku on 135 (WHO, 2019).
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Tyontekijat siirtyvat yksityiselle sektorille

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli vuoden 2014 lopussa 385 482 henkil6a, mika on 17 prosenttia Suomessa
tyossakayvista. Heista 47 prosenttia tyoskenteli terveyspalveluissa ja 53 prosenttia sosiaalipalveluissa. Yksityi-
sen sektorin ja jarjestojen henkildsté on 2000-luvulla kasvanut nopeammin kuin julkisen sektorin henkildsto.
Sosiaalipalvelujen henkilostosta jo kolmasosa tyoskenteli yksityiselld sektorilla vuonna 2014, kun vuonna 2000
osuus oli noin viidennes. Terveyspalvelujen henkilostosta yksityisella sektorilla tyoskentelevien osuus lisaantyi
17 prosentista 22 prosenttiin vuosina 2000-2014. (THL, 2018)

Ulkomaalaisten osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostosta oli vuonna 2014 viela suhteellisen pieni. Syn-
typeraltadan muita kuin suomalaisia tydskenteli sosiaali- ja terveyspalveluissa 4,6 prosenttia (17 755 henkil6a).
(THL, 2020)

Osassa sairaanhoitopiirien alueilla pulaa tyontekijoista

Vuoden 2018 aikana joidenkin sairaanhoitopiirien alueilla sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston maara kasvoi,
mutta suuremmassa osassa se vaheni. Sote-henkiloston vahenevaa trendia jatkossakin ennakoi jarjestajien ja
tuottajien tavoitteet vahentaa henkildtydvuosia usean sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2019.

Samanaikaisesti henkiloston saatavuudessa oli ongelmia. Sosiaalityon erityisasiantuntijat, kuulontutkijat ja
puheterapeutit seka yleisladkarit olivat vuonna 2019 syksylla kootun ammattibarometrin listan viiden ammat-
tiryhman joukossa, joista on eniten tyévoimapulaa. Sairaanhoitopiirit raportoivat pulaa myds useista muista
ammattiryhmista kuten erikoislaakareista, ylilddkareista, sairaanhoitajista, lahihoitajista, hammaslaakareista,
suuhygienisteista, rontgenhoitajista, bioanalyytikoista ja psykologeista. Vajeet eri ammattiryhmissa vaihtelivat
alueittain. Terveyskeskuslaakarivaje oli yhden sairaanhoitopiirin alueella lahes 20 prosenttia. Vaikka laakarien
kokonaismaara on viime vuosina kasvanut, on terveyskeskusten ladkarivaje pysynyt vuosina 2013-2018 noin 4-6
prosentissa (VM, 2020). Vajetta selittaa se, etta yha useampi laakari on viime vuosina sijoittunut erikoissairaan-
hoitoon, yksityiselle sektorille ja tySterveyshuoltoon (VM, 2020).

Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2018 - Asiantuntija-arvio 11



Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Vuonna 2018 kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset (18,3
miljardia euroa) kasvoivat 2,9 prosenttia edellisvuodesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus kun-
tien kayttotalouden nettokustannuksista on ldhes 60 prosenttia. Vaeston palvelutarpeisiin suh-
teutettuna asukaskohtaiset sote-kustannukset olivat vuonna 2017 pienimmat Pohjois-Karjalassa ja
suurimmat Lapissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten ennustetaan kasvavan koko maassa
17 prosenttia vuoteen 2030 mennessa. Suurinta kustannusten kasvuennuste on Helsingin ja Uuden-
maan alueella. Ikdantyvan vaeston sosiaali- ja terveyspalvelujen kadytosta aiheutuvien kustannusten
rahoittamista on vaikeuttanut kuntien talouden voimakas heikkeneminen, joka jatkui vuonna 2019.
Lisaksi suunnitellut ja kaynnissa olevat sairaala- ja muut sote-sektorin rakennushankkeet kasvat-
tavat merkittavasti kuntien rahoitusvastuita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvuvauhti nopeutunut vuodesta 2017

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2018 yhteensa 18,3 miljardia euroa,
keskimaarin 3 319 euroa asukasta kohti. Kustannukset vaihtelivat Helsingin ja Uudenmaan alueen 2 888 euron
ja lta-Savon 4 510 euron valilla.

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset pysyivat vuoden 2015 jalkeen lahes ennal-
laan, mutta vuonna 2018 ne kasvoivat edellisvuoteen verrattuna 2,9 prosenttia (Tilastokeskus. Kuntatalous, 2018).
Erikoissairaanhoidon osuus sosiaali- ja terveystoimen kokonaiskustannuksista oli suurin, vajaat 38 prosenttia,
ja perusterveydenhuollon osuus toiseksi suurin. Kunnat kayttivat erikoissairaanhoitoon nettona 6,9 miljardia
euroa ja perusterveydenhuoltoon 3,3 miljardia euroa.

Tarvevakioidut menot pienimmat Pohjois-Karjalassa ja suurimmat Lapissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon menot vaihtelevat sairaanhoitopiireittain palvelutarpeiden (ika, sukupuolirakenne,
sairastavuus, sosioekonominen asema) mukaan. Palvelutarpeet ovat suurimpia itdisen Suomen alueilla. Pie-
ninta palvelutarve on Helsingin ja Uudenmaan alueella, 12 prosenttia keskimaardista pienempaa (THL. Tarve-
vakioidut menot).

Tarvevakioituna sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat vuonna 2017 pienimmat Pohjois-Karjalassa, seitseman
prosenttia maan keskitasoa alhaisemmat. Vaeston palvelutarve huomioituna menot olivat korkeimmat Lapissa,
missa ne olivat 11 prosenttia keskimaaraista suuremmat. (THL. Tarvevakioidut menot.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvuennuste suurin Helsingin ja
Uudenmaan alueella

THL:n ennustelaskelmien mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen vuotuiset kustannukset kasvavat eniten alueilla,
joissa vaestonkasvu on koko maata suurempaa ja joihin vaesto keskittyy. Kuluvalla vuosikymmenella vaeston-
kasvu keskittyy Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan seka Varsinais-Suomen alueille. Muilla alueilla vaestoke-
hityksen ennuste vuoteen 2030 mennessa on laskeva. kdantyneiden maara sen sijaan kasvaa vastaavalla ajan-
jaksolla kaikilla alueilla. Ikaantyneiden eli 65 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan voimakkaim-
min Uudellamaalla, noin 35 prosenttia.

Koko maan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa noin 17
prosenttia (sairaanhoitopiirit 0,9-27 %). Kaikilla alueilla ikdantyneiden palvelujen kustannusten ennustetaan
kasvavan eniten (koko maassa 50 %). Kustannusten kasvuennuste on suurinta Helsingin ja Uudenmaan alueella.

Voimakkaasti heikentynyt kuntatalous uhkaa rahoituksen riittavyytta

Kuntien talous heikkeni vuonna 2018 selvasti. Tama on heikentanyt myos kuntien kykya rahoittaa vaeston sosi-
aali- ja terveyspalveluja, joiden osuus kuntien kadyttotalouden nettomaaraisista kokonaiskustannuksista on noin
58 prosenttia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2018 - Asiantuntija-arvio 12



Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Kuvio 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten vaihtelu eri kuntaluokissa 2018
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® Asukasta kohden lasketut sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset vaihtelevat enemman vékiluvultaan
pienten kuntien luokissa kuin suurissa.

Vuonna 2018 kuntien verotulot vahenivat 0,5 prosenttia edellisvuodesta. Vuosikate heikkeni kaikissa kuntakoko-
ryhmissa, mutta suhteellisesti se pieneni vahiten yli 100 000 asukkaan kunnissa. Negatiivisen vuosikatteen kun-
tia oli 43, kun vuotta aikaisemmin niita oli ollut nelja. Yli 200 kunnassa vuosikate ei riittanyt kattamaan poistoja.
Vuosikate-poistot-mittarilla tarkasteltuna kunnista noin kolmasosa oli taloudeltaan tasapainossa, kun edelli-
senad vuotena tasapainossa oli ollut yli 80 prosenttia kunnista. Tilikauden tulos oli negatiivinen kymmenessa
sairaanhoitopiirissa, vuotta aikaisemmin kolmessa sairaanhoitopiirissa. (VM, 2019.) Manner-Suomen kuntien ja
kuntayhtymien vuoden 2019 tilinpaatdsarviotietojen mukaan kuntatalouden heikkeneminen jatkui vuonna 2019
toimintamenojen ja lainakannan kasvaessa (Kuntarahoitus. Suhdannekatsaus 4.12.2019, Tilastokeskus. Kunta-
talous neljannesvuosittain. 4. vuosineljannes 2019).

Sairaalainvestoinnit ennatykselliselld tasolla

Sosiaali- ja terveydenhuollon merkittava investointien kasvu heijastuu osaltaan kuntien lainakannan kasvussa.
Vaikka vuonna 2016 voimaan tulleen rakennusinvestointien rajoituslain mukaan yli viiden miljoonan euron inves-
tointeihin on vaadittu sosiaali- ja terveysministeriolta poikkeuslupa, on sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla
terveys- ja hyvinvointikeskus- seka sairaalainvestointeihin myonnetty lupia lahes neljan miljardin euron arvosta.
Maakuntien tilakeskuksen vuoden 2018 alussa tekeman selvityksen mukaan sairaanhoito- ja erityishuoltopiireilla
oli kaynnissa tai suunnitteilla rakennushankkeita kaikkiaan noin viiden miljardin euron arvosta. Lisaksi kunnissa
on kaynnissa lukuisia soteen liittyvia investointeja. Suurimmat yksittaiset kdynnissa olevat sairaalainvestoinnit
ovat miljardiluokan hankkeita, kuten Oulussa uuden yliopistosairaalan rakentaminen, jonka kustannusarvio on
yli 900 miljoonaa euroa.

Heikkeneva kuntatalous pakottaa kustannusten hillintaan ja kulujen karsintaan

Tulevina vuosina edelleen tiukkeneva taloustilanne yhdistettyna ikdantyvan vaeston kasvaviin palvelutarpei-
siin pakottaa kuntia yha aktiivisemmin sopeuttamaan talouttaan, kuten korottamaan tulo- ja kiinteistéveropro-
senttejaan, kehittamaan palveluverkkoaan ja tuottamaan palveluja uusilla tavoilla tuottavuuden parantamista
tavoitellen (VM, 2020). Monissa kunnissa ja sote-kuntayhtymissa on kdynnistetty tai ollaan kdynnistaméassa myos
laaja-alaisia yt-neuvotteluja talouden tasapainottamiseksi.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinaation ja johtamisen rakenteet ovat kehit-
tyneet suotuisasti. Jarjestoilla on keskeinen rooli kuntien asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa. Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden kokemukset vaihtelevat maan eri osissa ja eri
ikaryhmissa. Paaosa nuorista on tyytyvaisia elamaansa, mutta tasta huolimatta yha suurempi osuus
ylakouluikaisista tuntee olonsa ahdistuneeksi ja terveydentilansa heikentyneeksi. Koko vaestoa ja
sote-palvelujarjestelmaa haastaa kaikissa ikaluokissa yleistyva ylipainoisuus ja lihavuus. Vaesto-
tasolla tupakointi on vahentynyt, mutta erityisesti nuorten miesten nuuskankaytto on yleistynyt.

Hyte-koordinaation ja johtamisen rakenteet kehittyneet myonteisesti

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet vaihtelevat maan eri alueilla, mutta kokonaisuutena eri hallin-
nonalojen yhteisen koordinaation ja johtamisen rakenteet ovat kehittyneet myonteisesti (THL, 2019a). Kuntien
johdolle suunnatun hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevan kyselyn mukaan 83 prosentissa kunnista on
nimetty hyte-asioiden koordinoinnista vastaava henkil6 (sairaanhoitopiirien alueilla 39-100 prosentissa). Laki-
saateisen laajan hyvinvointikertomuksen on hyvaksynyt 94 prosenttia kunnista. Kunnista hieman vajaat kaksi
kolmasosaa (sairaanhoitopiirien alueilla 33-85 %) on raportoinut valtuustolle vaestoryhmien vélisia terveyse-
roja. Vuoden 2015 jalkeen kuntalaisten mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen on lisatty
yha useammassa kunnassa. Vuonna 2019 yli kaksi kolmasosaa kunnista kertoi verkkosivuillaan osallistumisen
ja vaikuttamisen mahdollisuuksista.

Jarjestoilla keskeinen rooli alueiden hyte-kumppaneina

Sosiaali- ja terveysalan jarjestot ovat keskeisia kuntien hyte-kumppaneita, ja niilla on tarkea rooli vaeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisessa. Jarjestot ovat olleet aktiivisesti mukana myds maakunnallisten rakenteiden
valmistelussa. Sosiaali ja terveys ry:n (SOSTE) mukaan Suomessa on noin 10 000 rekisterditya sosiaali- ja terveys-
alan yhdistysta. Maara vaihtelee alueittain Kainuun noin 200 yhdistyksesta Helsingin ja Uudenmaan alueen 1 700
yhdistykseen. Sosiaali- ja terveysyhdistyksista noin nelja viidesta toimii pelkastaan vapaaehtoisvoimin.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus (STEA) hallinnoi sosiaali- ja terveysjarjestojen yleishyodylliseen, ter-
veyttad ja hyvinvointia edistavaan toimintaan kohdistuvia avustuksia. STEA:n avustetun toiminnan strategisena
tavoitteena on muun muassa vahentaa eriarvoisuutta seka lisata yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Vuonna 2018
STEA myonsi kohdennettuja toiminta-avustuksia ja hankeavustuksia kaikkiaan 269,3 miljoonan euron verran.

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden kokemukset eriytyneita - ahdistusta kokevia nuoria
yha enemman

Vaeston kokemukset elamanlaadusta vaihtelevat maan eri osissa. FinSote-tutkimuksen mukaan eldmanlaatunsa
hyvaksi tuntevia 20-64-vuotiaita on suhteellisesti eniten Helsingin ja Uudenmaan alueella (69 %) ja vahiten Kes-
ki-Pohjanmaalla (56 %). Helsingin ja Uudenmaan alueella nelja viidesta uskoo jaksavansa tyoskennella eldkeikaan
asti, kun taas Pohjois-Karjalassa joka kolmas uskoo, ettei jaksa tydskennelld niin pitkaan. Sen sijaan Helsingin ja
Uudenmaan alueella ylakouluikaisten nuorten henkinen pahoinvointi on monella mittarilla arvioituna yleista.

Kouluterveyskyselyjen mukaan padosa lapsista ja nuorista ovat tyytyvaisia eldmaansa, mutta kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta kokevien 8. ja 9. luokan oppilaiden seka lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuus on
kasvanut koko maassa viime vuosina. Samoin terveydentilansa keskitasoiseksi tai sita heikommaksi kokevien
oppilaiden osuus jatkaa edelleen kasvuaan. Joka viides peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilas arvioi terveydenti-
lansa keskitasoiseksi tai sita heikommaksi.

Tupakointi vahentynyt, mutta nuuskankaytto yleistyy erityisesti nuorilla miehilla

Vaestotutkimusten mukaan aikuisvdeston terveyskayttaytyminen on edennyt suotuisaan suuntaan: vapaa-ajan
liikuntaa harrastamattomien osuus pienenee, nuorten humalahakuinen juominen vahenee ja tupakointi har-
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vinaistuu kaikissa ikaryhmissa. Suomalaisista 20-64-vuotiaista tupakoi paivittain 15 prosenttia vuonna 2018.
Vaestoryhmittaiset erot tupakoinnissa ovat kuitenkin edelleen suuret.

Tupakoinnin vahentymisesta huolimatta erityisesti nuorten miesten nuuskan paivittdinen kaytto on yleistynyt.
Vuonna 2018 nuuskaa kaytti paivittdin 20-64-vuotiaista miehista viisi prosenttia. Nuuskankaytto on yleistynyt
erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla. Kouluterveyskyselyn mukaan ylékouluissa vajaa
kymmenesosa pojista kdyttaa nuuskaa paivittdin, mutta ammatillisissa oppilaitoksissa paivittdin nuuskaavia
poikia on noin viidennes. Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista viidennes on kertonut myos
laittomien huumeiden kokeilusta. Yleisimpia ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden huumekokeilut ovat Hel-
singin ja Uudenmaan, Pirkanmaan ja Paijat-Hameen alueilla.

Ylipaino ja lihavuus yleistyvat kaikissa ikaryhmissa

Vuonna 2018 lahes joka neljas lapsi ja nuori oli ylipainoinen. Lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon ter-
veydenhoitokdynteihin perustuvien tietojen mukaan alle kouluikaisista pojista 25 prosenttia ja tytoista 15 pro-
senttia oli ylipainoisia tai lihavia. Vastaava osuus ylakouluikaisilld pojilla oli jo 29 prosenttia ja tytoilld 21 pro-
senttia. (THL, 2019b.)

20-64-vuotiaasta aikuisvdestosta joka viides on itse ilmoitettujen tietojen perusteella lihava (BMI = 30 kg/m?).
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista miehista 72 prosenttia ja naisista 63 prosenttia oli vahin-
taan ylipainoisia. Lahes joka toinen aikuinen on vyétarélihava, mika on erityisen haitallista terveydelle. (Kopo-
nenym., 2018.)
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Terveydensuojelu

Kansallisen rokotusohjelman toteuttamisessa ja muussa tartuntatautien torjunnassa on alueellisia
eroja. lkdantyneiden influenssarokotuskattavuus on kansallisesti parantunut, mutta se jaa edel-
leen Eurooppaneuvoston 75 prosentin tavoitetasosta. Huumeiden kayton yleistymisesta huolimatta
uusien C-hepatiittitartuntojen maara on pysynyt viime vuosina vakaana. Tartunnoista yli puolet
liittyy huumeiden pistoskayttoon. Antibioottien kulutus on vahentynyt viime vuosina koko maassa,
samoin Clostridium difficile -ripulitapaukset ovat vahentyneet yli 20 prosenttia vuodesta 2015.

Ikadntyneiden influenssarokotuskattavuus parantunut

Kansallisen rokotusohjelman toteuttamisessa ja muussa tartuntatautien torjunnassa on suuria alueellisia eroja.
Pikkulasten rokotuskattavuus on valtakunnallisella tasolla hyva, mutta eri rokotusten kattavuuksissa on alueel-
lista vaihtelua. Eniten vaihtelua on ikdéntyneiden influenssarokotuksissa ja tyttdjen HPV-rokotuksissa. Kaudella
2017-2018 noin 48 prosenttia 65 vuotta tayttaneista sai influenssarokotuksen. Rokotuskattavuus on noussut kah-
deksan prosenttiyksikkoa kauteen 2014-2015 verrattuna. Influenssarokotuskattavuuden noususta huolimatta
osuus on alle Eurooppa-neuvoston asettaman 75 prosentin tavoitetason. Alueellisesti rokotuskattavuus vaihte-
lee Vaasan alueen 34 prosentista Etela-Karjalan 57 prosenttiin.

Usealta eri syovalta suojaavat HPV-rokotukset on saanut rokotusohjelman mukaisesti tytoista koko maassa 59
prosenttia. Kattavuus on matalin Keski-Pohjanmaalla (47 %) ja korkein Pohjois-Savossa (70 %).

Uusien C-hepatiitti-infektioiden maara pysynyt viime vuosina vakaana

Vuonna 2018 raportoitiin vajaat 1 200 C-hepatiittitartuntaa (ilmaantuvuus 21 / 100 000 asukasta), mika on lahes
edellisvuosien tasoa. Kolmasosa tartunnoista oli Helsingin ja Uudenmaan alueella. C-hepatiittitartuntojen ilmaan-
tuvuudet olivat korkeimmat Lansi-Pohjan (31 / 100 000 asukasta) ja matalimmat Keski-Pohjanmaan (6 / 100 000
asukasta) sairaanhoitopiirien alueilla. Tartunnoista noin kaksi kolmasosaa todettiin miehilld, ja ne painottuivat
20-39-vuotiaiden ikdaryhmiin (THL. Hepatiitti C -tapausten esiintyvyys Suomessa).

Hieman yli puolet C-hepatiittitartunnoista liittyivat huumeiden pistoskayttdon. Pistdmisen kautta tulleiden tar-
tuntojen maara oli korkein Pohjois-Savon (22 / 100 000 asukasta) ja matalin Etela-Pohjanmaan (5 /100 000 asu-
kasta) alueella. THL:n maaliskuussa 2019 julkistetun suurten kaupunkien jatevesitutkimuksen seka suomalais-
ten huumeiden kayttoa koskevan selvityksen (THL, 2019¢) mukaan huumeiden kaytto ja kokeilut yleistyvat edel-
leen. Samaan aikaan huumeongelmaisille suunnattujen palvelujen saatavuus vaihtelee paljon maan eri alueiden
valilla. Paakaupunkiseudulla huumeongelmaisille suunnattuja palveluja on tarjolla monipuolisesti, ja esimerkiksi
huumeidenkayttajien terveysneuvontapisteita on tarjolla kaikissa kunnissa.

Antibioottien kulutus vahentynyt

Antibioottien (J01, bakteerildakkeiden) kulutus on vahentynyt viime vuosina kaikissa sairaanhoitopiireissa. Bak-
teerilaakkeiden vuosikulutus oli vuonna 2018 suurinta Kymenlaakson ja pieninta Keski-Suomen alueilla. Kansain-
valisesti verrattuna bakteerildakkeita kulutetaan Suomessa vahemman kuin EU-maissa keskimaarin ja lahes
muiden Pohjoismaiden tasoa vastaavasti (ECDC, 2019). Vuonna 2018 Euroopassa kaytettiin bakteerildakkeita
(J01) keskimaarin 20 annosta vuorokaudessa jokaista tuhatta asukasta kohti. Suomessa vastaava luku oli 15,5.

Epaspesifiseen ylahengitystieinfektioon mikrobilddkityksen saaneiden potilaiden osuus perusterveydenhuol-
lossa vaihteli Eteld-Pohjanmaan yhdesta prosentista Pohjois-Karjalan 16 prosenttiin.
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Terveydensuojelu

Clostridium difficile -ripulitapaukset vahentyneet

Toksiinia tuottava Clostridium difficile -bakteeri on yleisin sairaalassa alkunsa saaneen ripulin aiheuttaja, ja tautia
edeltaa lahes aina mikrobilaakehoito. Vuosina 2015-2018 Clostridium difficile -tapausmaarat! ovat vahentyneet
noin 21 prosenttia reiluun 4 000 tapaukseen (ilmaantuvuus 78 / 100 000 asukasta). Tapauksista vajaat 60 pro-
senttia oli naisia ja lahes puolet yli 75-vuotiaita. Vaihtelu eri sairaanhoitopiirien valilla oli huomattavaa (54-134
/100 000 asukasta). Tama saattaa liittya alueellisiin eroihin ndytteenottoaktiivisuudessa, diagnostisissa mene-
telmissa, torjuntatoimissa tai epidemiatilanteessa. (THL. Tartuntataudit Suomessa, 2018.)

Erikoissairaanhoidon tartuntatautien torjunnassa alueellisia eroja

Erikoissairaanhoidon toimintayksikkojen hoitohenkilokunnan eli hoitajien ja ladkérien influenssarokotuskatta-
vuus vaihtelee paljon alueittain (57-95 %). Kasihuuhteen kulutus somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosas-
toilla oli pieninta Kanta-Hameessa ja suurinta Ita-Savossa (vaihteluvali 40-97 litraa / 1 000 hoitopaivaa). Hygie-
niahoitajien maara suhteutettuna vuodepaikkojen maaraan oli pienin Kanta-Hameessa ja suurin Ita-Savossa.

1 Lahde: Sotkanet https://sotkanet.fi
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Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito

Erikoissairaanhoito on muuttunut yha avohoitopainotteisemmaksi. Avohoitokdyntien maara on
lisdantynyt yli kolmanneksella kymmenen viime vuoden aikana, ja samanaikaisesti vuodeosasto-
hoitojen maara on vahentynyt. Paivakirurgisten toimenpiteiden maara on kasvanut. Odotusajat
ja odottaneiden maara ovat lisadntyneet useimmissa sairaanhoitopiireissa. Erikoissairaanhoidon
paivystyskdayntien maara on lisaantynyt merkittavasti. Syita tahan ovat paivystysten uudelleen jar-
jestelyt, kirjauskaytantojen muutokset yhteispaivystyksissa ja mahdollisesti resurssipula perus-
palveluissa.

Muutokset palvelujen jarjestamisessa

Viimevuotiset lainsdadannon muutokset ovat vaikuttaneet erikoissairaanhoidon rakenteeseen, tyonjakoon ja
toimintaan. Keskeiset muutokset koskevat ensihoidon ja paivystyksen jarjestdmista (paivystysasetus 782/2014)
seka palvelutuotannon keskittamista suurempiin sairaaloihin (keskittamisasetus 582/2017). Paivystyspisteiden
maaraa on vahennetty, ja toisaalta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyspisteita on
lisatty. Keskittamisasetuksen perusteella vaativimpia sairaalahoitoja on keskitetty yliopistosairaaloihin. Myos
muita hoitoja on keskitetty suurempiin sairaalayksikéihin riittdvan toimenpiteiden maaran turvaamiseksi. Naita
ovat muun muassa tekonivelleikkaukset, selkaleikkaukset, syopaleikkaukset ja synnytykset. Julkiset sairaalat ja
yksityinen terveydenhuoltosektori ovat myos kehittaneet ja toteuttaneet uudenlaista tydnjakoa ja yhteistyota.

Odotusajat kasvusuunnassa

Erikoissairaanhoitoon tuli vuonna 2018 noin 1,27 miljoonaa lahetetta - kasvua edellisesta vuodesta oli 12 pro-
senttia. Erikoissairaanhoitoon saapuneiden lahetteiden suhteellinen maara oli samalla tasolla kuin vuonna 2017
(0,2 lahetettd/asukas). Lahes kaikki lahetteet kasiteltiin kolmen viikon kuluessa, ja vuonna 2018 ldhetteen kasit-
tely kesti yli kolme viikkoa vain yhdessa prosentissa tapauksista. Oleellisesti pidempia kasittelyaikoja oli kol-
messa sairaanhoitopiirissa.

Somaattisen erikoissairaanhoidon odotusajat kasvoivat kaikissa sairaanhoitopiireissa kolmea lukuun ottamatta
vuosien 2017 ja 2018 valilla. Odotusaikojen mediaani oli 38-55 vuorokautta vuonna 2018. Yli kuusi kuukautta odot-
taneiden maara lisdantyi koko maassa vuodesta 2015 (2,0 / 1 000 asukasta) vuoteen 2018 (3,2 / 1 000 asukasta).

Palvelujen avohoitopainotteisuus lisaantyy

Aikuisvaeston somaattisen erikoissairaanhoidon kaynteja oli 7,2 miljoonaa vuonna 2018. Avohoitokayntien maa-
ran kasvu jatkui: vuosina 2015-2018 kasvua oli 11 prosenttia. Samanaikaisesti vuodeosastohoidon potilaiden ja
hoitojaksojen maara vaheni. Paivakirurgisten hoitokadyntien lukumaara on pysynyt samalla tasolla kymmenen
vuoden ajan; vaihtelua on vuosina 2009-2018 ollut 186 000:sta 205 000:een. Vuonna 2018 paivakirurgisia hoito-
kaynteja oli 204 000, ja niiden maara kasvoi edellisvuodesta neljd prosenttia. (THL, 2019d.)

Vuodeosastohoitojaksojen vaheneminen jatkui ja vahennysta oli noin kolme prosenttia vuosina 2015-2018. Useim-
missa sairaanhoitopiireissa vuodeosastohoitojaksot vahenivat, mutta kuudessa sairaanhoitopiirissa ne lisdan-
tyivat, enimmilladn seitsemalla prosentilla. Hoitojaksojen kesto on pysynyt samalla tasolla vuosina 2015-2018
eli noin neljdssa hoitopaivassa hoitojaksoa kohden. (THL, 2019d.)

Erikoissairaanhoidon paivystyskdyntien maara kasvaa yhteispaivystysten myota

Paivystyskayntien maara somaattisessa erikoissairaanhoidossa lahti kasvuun vuonna 2013. Kayntien lukumaara
on kasvanut 33 prosenttia vuodesta 2013 vuoteen 2018. Yhteispaivystykset ovat vaikuttaneet merkittavasti seka
kayntien suuntautumiseen etta kirjaamiseen. Luvut eivat ole taman takia vertailukelpoisia aiempien vuosien
kanssa. Paivystyskayntien suurimmat erikoisalat olivat akuuttiladketiede, sisataudit ja kirurgia. (THL, 2019d.)
Akuuttilaaketieteen koulutus omana ladketieteen erikoisalana ajoittuu vuoden 2013 alkuun, mika on omalta
osaltaan muuttanut toimintatapoja paivystyksessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2018 - Asiantuntija-arvio 18



Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito

Paivystyksessa hoidetuista potilaista 16 prosenttia palasi 48 tunnin sisalla takaisin paivystykseen. Maarissa ei
ole tapahtunut suuria muutoksia viime vuosina.

Ensihoidon tavoittamisajat hieman lyhentyneet

Ensihoitotehtdvia on seurattu vuodesta 2016. Ensihoitokdynteja oli eniten Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Poh-
jois-Savossa ja Etela-Savossa (yli 200 kdyntia / 1 000 asukasta; koko maassa keskimaarin 145 kayntia). Potilaiden
tavoittamisaika oli taajamissa keskimaarin seitseman minuuttia ja taajaman ulkopuolisella alueella 14 minuuttia
korkeariskisiksi arvioiduissa ensihoitotehtavissa, joissa esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla,
etta avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittdémasti uhattuna. Pisin potilaiden tavoittamisajan mediaani
oli Lapissa, 20 minuuttia. Potilaiden tavoittamisajat ovat jonkin verran lyhentyneet useimmissa sairaanhoitopii-
reissa sekd taajamissa etta niiden ulkopuolella.

Sairaanhoitopiirien rajat ylittava palvelujen kaytto kasvanut vain vahan

Sairaanhoitopiirin alueella asuvia, joita on hoidettu toisen sairaanhoitopiirin alueella, oli vuonna 2018 erikois-
sairaanhoidon asiakkaista 7,3 prosenttia. Luvut vaihtelivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 3,6 prosentista
Vaasan 15,5 prosenttiin.

Toisen sairaanhoitopiirin alueella asuvien osuus sairaanhoitopiirien asiakkaista oli vuonna 2018 keskimaarin 7,2
prosenttia. Maarissa ei ole koko maan tasolla tapahtunut oleellisia muutoksia. Luku vaihteli Etela-Karjalan 3,7
prosentista Keski-Pohjanmaan 22,7 prosenttiin. Myos Ita-Savon sairaanhoitopiirin asiakkaista muiden piirien
asukkaiden osuus oli keskussairaaloiden joukossa merkittava, 12,1 prosenttia. Yliopistosairaanhoitopiireihin
muualta hoitoon tulleiden osuus on maan korkeimpien joukossa lukuun ottamatta Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiria, jossa hoitovolyymit ovat oman suuren vaestopohjan vuoksi suuret.

Potilasvahinkoilmoituksissa vaihtelua

Ratkaistujen potilasvahinkojen maara vaihteli sairaanhoitopiireittdin. Koko maassa potilasvahingot kasvoivat
yli kolme prosenttia vuosina 2015-2018. Vahinkojen maara oli 13 sairaanhoitopiirissa suurempi kuin koko maan
keskitaso (153 potilasvahinkoa / 100 000 hoitojaksoa). Kahdeksassa sairaanhoitopiirissa potilasvahingot vdhen-
tyivat, parhaimmillaan 28 prosenttia. Ilmoitettujen potilasvahinkojen maara ei valttamatta kerro yksittaisen sai-
raalan hoidon laadusta, koska ilmoitusten teon kynnys ja potilaiden neuvonta vaihtelevat. Korkeampi maara voi
kertoa myos avoimesta toimintakulttuurista.

Tuottavuus parani keskussairaaloissa

Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset olivat 6,9 miljardia euroa vuonna 2018. Kasvua oli koko maassa
3,9 prosenttia vuosina 2015-2018. Kustannukset vahenivat viidessa sairaanhoitopiirissa ja kasvoivat yli 10 pro-
senttia neljassa sairaanhoitopiirissa. Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset asukasta kohden olivat
1081-1 825 euroa, keskimaarin 1 248 euroa. Ennusteiden mukaan erikoissairaanhoidon kustannukset kasvavat
noin 11 prosenttia ja erikoissairaanhoidon ja perustason paivystyksen kustannukset noin yhdeksan prosenttia
vuosina 2017-2030.

Sairaanhoitopiirien laskennalliset kustannukset asukasta kohti olivat yli 10 prosenttia maan keskiarvoa kor-
keammat viidessa sairaanhoitopiirissa. Tehottomuudesta johtuva kustannusten lisdys maan keskitasoon
nahden oli enimmilldaan 151 euroa asukasta kohden (THL, 2020b.)

Vuosina 2014-2018 julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoidon tuottavuus kasvoi viisi prosenttia keskussairaa-
loissa ja vaheni kuusi prosenttia yliopistosairaaloissa (THL, 2020b). Opetuksen, tutkimuksen seka valtakunnalli-
sesti keskitettavien hoitojen kustannusten takia nama sairaalakategoriat eivat ole suoraan verrattavissa.
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Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palvelujen peittavyys on hyva. Laakarikdayntien maarat ovat vahentyneet,
mihin lienee syyna tyotehtavien siirto hoitajille seka osittain myos ladkaripula. Lisaksi sahkoisesti ja
puhelimella asiointi on lisadantynyt. Paivystyskaynteja tehdaan aiempaa enemman. Sen syyna voivat
olla peruspalvelujen riittamattomyys seka yhteispaivystysten yleistyminen. Perusterveydenhuollon
vuodeosaston hoitopaivat ovat vahentyneet lahes neljanneksella.

Perusterveydenhuollon palvelujen kaytto on pysynyt samalla tasolla viime vuodet

Kolme neljdsta Suomessa asuvasta (3,9 miljoonaa henkea) kdytti vuonna 2018 perusterveydenhuollon avohoi-
don palveluja. Osuus on pysynyt lahes ennallaan vuodesta 2015. Kdynteja oli yhteensa noin 25 miljoonaa, joista
ladkarikaynteja noin neljannes. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan kaynteja oli 1,7 kertaa laakarikaynteja
enemman, mutta alueittainen vaihtelu oli suurta. Vuodesta 2015 vuoteen 2018 kaynti- ja asiakasmaarat lisaan-
tyivat kaksi prosenttia, mutta ldakarikdaynnit vahenivat kahdeksan prosenttia. Sahkoisesti ja puhelimella asiointi
lisdantyi perati 12 prosenttia (kuvio 5). Sahkaisia asiointikdynteja (sisaltad myos puhelut) oli reilu viidennes kai-
kista perusterveydenhuollon avohoidon tapahtumista. Tassakin osuus vaihteli alueiden valilla huomattavasti.

Avohoidon suurin palveluryhma on avosairaanhoito, 43 prosenttia kaikista kaynneista. Terveyskeskusten avosai-
raanhoidon asiakkaita oli 2,6 miljoonaa, ja heilla oli yhteensa 10,8 miljoonaa kayntia. Avosairaanhoidon viidesta
miljoonasta ldakarikdynnista miljoona oli luokiteltu kiireelliseksi (samana paivana), 0,6 miljoonaa viikon sisalla
tapahtuvaksi ja 3,4 miljoonaa ei-kiireelliseksi. Vuodesta 2015 vuoteen 2018 laakarikaynnit vahenivat kahdeksan
prosenttia ja muiden ammattiryhmien kaynnit lisdantyivat nelja prosenttia (kuvio 5). Kehitys voi johtua osittain
l[aakaripulasta, mutta myos tyotehtavien siirto hoitajille on vaikuttanut asiaan.

Palveluntuottajille tehtyyn kyselyyn perustuvan arvion mukaan tyoterveyshuollon palveluja voi kayttaa 56 pro-
senttia 16-64-vuotiaista; vaihtelu alueittain on merkittavaa (Takala ym., 2019). Opiskelijaterveydenhuollon, tyo-
terveyshuollon ja yksityisladkarien palvelutarjonta vaihtelee huomattavasti alueittain, joten kokonaiskuva aluei-
den palvelujen kaytosta ja taustalla olevasta palvelujen tarpeen mukaisesta saatavuudesta on puutteellinen.

Suurin muutos on ollut perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa, joka on vahentynyt viime vuosina: poti-
laiden maara vaheni 2,6 prosenttia ja hoitopaivien maara 23,7 prosenttia (kuvio 5). Tama selittyy paaosin ikaan-
tyneiden palvelujen rakennemuutoksella.

Laakaripula on pahentunut

EU:n vertailun mukaan kaikkiaan Suomessa oli huomattavasti enemman tydssa olevia yleisladkareita (sisaltaa
yleisldaketieteen erikoislaakarit) vdestoon suhteutettuna kuin Pohjoismaissa ja Euroopassa yleensé (Eurostat,
Healthcare personnel statistics - physicians). Kuitenkin terveyskeskuslaakarin tehtavista oli lokakuussa 2018
tayttamatta 5,7 prosenttia, 228 tehtavaa. Tyossa olevia terveyskeskusladkareita oli 10 000:ta asukasta kohden
6,8. Alueittain tama vaihteli 5,5:sta 8,6:een, mika palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kannalta vaikuttaa
suurelta. (Laakariliitto, 2019.)

Terveysasemille tehdyn kyselyn mukaan vuonna 2019 noin neljannes terveyskeskuslaakareista oli yleislaaketie-
teen erikoisladkareita, viidennes siihen erikoistuvia ldakareitd, lahes neljannes yleisladketieteen erityiskoulu-
tuksessa olevia ladkareita ja reilu viidennes yleisladkareita. Lisaksi oli muiden erikoisalojen ladkareita ja opiske-
lijoita. Koulutuksessa olevien suuri osuus (48 %) lisaa yleisladketieteen erikoisladkareiden tyotaakkaa terveys-
keskuksissa. (Syrja ym., 2019.)

Vajaat puolet potilaista sai ajan laakarin vastaanotolle viikon kuluessa yhteydenotosta

Hoitotakuun mukainen enimmaisaika (3 kk) kiireettomaan laakarivastaanottoon paasemisessa ylittyi lokakuussa
2018 lahes kolmessa prosentissa kaynneista. Alueiden erot olivat huomattavia, ja lisaksi maaraajan ylityksia oli
hieman enemman edellisvuoden lokakuuhun verrattuna. Terveydenhuoltolain mukainen hoidon tarpeen arvio
oli kirjattu vain 15 prosentissa kaikista avosairaanhoidon ladkarikdynneista vuonna 2018; hoitoonpaasytiedot
perustuvat ndihin kirjauksiin.
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Kuvio 5: Perusterveydenhuollon palvelujen kdyton prosentuaalinen muutos vuodesta 2015 vuoteen
2018

AVOHOITO
Asiakkaat o 1,8%
Kaynnit o 1,9%
Asiointikdynnit puhelimella ja sdhkoisesti o 12,0 %
Laskarikaynnit 81% Q
Muut kuin laakarikaynnit Os59%
Asioinnit laakarille (kaikki yhteystavat) -0,9 % c
AVOSAIRAANHOITO
Asiakkaat -1,7% o
Kéynnit 2,0% Q)
Laakarikaynnit 81% Q
Muut kuin lakarikaynnit 0O43%
PAIVYSTYS
Kaynnit (ml. yhteispaivystys) o 15,5%
Kéynnit 75 vuotta tayttaneills O 17.0%

VUODEOSASTOHOITO
Potilaat -2,6% o
Hoitopaivat  -23,7% Q) !

-20 % -10 % 0% 10 % 20 %

@ Vuosina 2015-2018 perusterveydenhuollon toiminnoista ovat koko maassa eniten kasvaneet paivystys-
kaynnit. Vuodeosastohoito on sen sijaan vahentynyt merkittavasti. Avohoidon koko maan luvuissa on tiedon
toimitusvaikeuksien vuoksi jouduttu kdyttamaan Paijat-Hameen osalta vuoden 2016 tietoja vuoden 2018 sijaan.

Vajaat puolet potilaista (44 %) paasi lokakuussa 2018 kiireettomalle [dakarin avosairaanhoidon vastaanotolle viikon
kuluessa yhteydenotosta. Hoidon saatavuus vaihteli alueittain melkoisesti - vahimmillaan 32:ssa ja enimmillaan
81 prosentissa kaynneista odotusaika oli enintaan viikon.

Tiedolla johtaminen edellyttaa hyvaa kirjaamista, ja siina on parannettavaa hoidon tarpeen arvion lisaksi avosai-
raanhoidon laakarin vastaanoton kayntisyissa, silla niita oli kirjattu vain 72 prosentissa kdynneista ja liséksi alu-
eellinen vaihtelu oli merkittava.

Kustannukset ovat nousseet maltillisesti avohoidossa

Perusterveydenhuollon avohoidon (ilman suun terveydenhoitoa) nettokayttokustannukset olivat kaksi miljardia
euroa (366 euroa/asukas) vuonna 2018. Tahan sisaltyvat perusterveydenhuollon avopalvelut, tyoterveyshuolto,
kouluterveydenhuolto ja koulupsykologin toiminta seka perusterveydenhuollon yllapitamat mielenterveystoimis-
tot tai vastaava toiminta. Alueittaiset erot olivat huomattavat (298-512 euroa/asukas). Kasvua oli koko maassa
2,7 prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2018. Kustannukset vahenivat kuudella alueella ja kasvoivat yli kymme-
nen prosenttia viidella alueella.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon nettokayttokustannukset olivat 0,9 miljardia euroa (156 euroa/asu-
kas). Asukaskohtaisissa kustannuksissa alueellinen vaihtelu oli huomattavaa (110-242 euroa/asukas). Vuodesta
2015 vuoteen 2018 kustannukset vahenivat koko maassa 12 prosenttia ja vain kolmella alueella kustannukset
kasvoivat.
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Suun terveydenhuolto

Reilu puolet potilaista saa Suomessa ajan kiireettomaan perusterveydenhuollon hammaslaakari-
kayntiin kolmessa viikossa. Yli kolmasosa vaestosta kayttaa terveyskeskusten suun terveydenhuol-
lon palveluja. Suun terveydenhuollon palvelujen saanti vaihtelee kuitenkin huomattavasti alueittain.
Asiakkaat ovat tyytyvaisia saamiinsa julkisiin palveluihin. Julkista suun terveydenhuoltoa kaytta-
neiden osuus on pysynyt ldhes ennallaan, ja kdaynnit yksityishammaslaakarilla ovat vahentyneet.
Vuodesta 2015 lahtien hammaslaakarin tekemasta suun ja hampaiden tutkimuksesta on saanut
Kela-korvauksen joka toinen kalenterivuosi.

Vuonna 2018 terveyskeskuksissa oli 5,1 miljoonaa suun terveydenhuollon kayntia ja asiakkaita 1,9 miljoonaa.
Suomalaiset voivat kayttaa myos yksityisia palveluja, joista asiakkaalle maksetaan Kela-korvaus. Vuoteen 2015
verrattuna Kelan korvaamat hammashoidon kaynnit ovat kuitenkin vahentyneet kaikilla alueilla ja yhteensa koko
maassa 16 prosenttia. Yksityisia palveluja on tarjolla joillakin alueilla niukasti, mika voi lisata julkisten palvelujen
kayttoa (Suomen Hammaslaakariliitto, 2018a).

Reilu puolet suomalaisista paasi hammaslaakariin kolmessa viikossa

Vuonna 2018 terveyskeskuksissa oli vajaat 2 000 hammaslaakarin virkaa, joista tayttamatta oli 5,8 prosenttia.
Alueittain hammaslaakaripula vaihtelee paljon; enimmilldédn joka neljas tehtava oli tayttamatta, mika vaikuttaa
hoitoonpaasyyn. Reilu puolet (55 %) perusterveydenhuollon hammasladkarikdynneista jarjestyi kolmen viikon
kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Tassakin alueittainen vaihtelu oli huomattava (12-80 %).

THL:n vaestokyselyssa lahes viidennes vastaajista piti hammaslaakaripalveluja puutteellisina tai riittamatto-
mina. Kansallisessa asiakaspalautekyselyssa vastaajat puolestaan merkitsivat olevansa palvelun toteutumiseen
kohtuullisessa ajassa erittain tyytyvaisia; myos muiltakin osin palveluihin oltiin erittdin tyytyvaisia, eika aluei-
den valilla ollut juurikaan eroja.

Ostopalveluja kdytetdan useassa terveyskeskuksessa

Terveyskeskukset ostivat hammaslaakaripalveluja yksityissektorilta tai toiselta terveyskeskukselta. Terveyskes-
kuksista 39 prosenttia osti niita normaaliin toimintaan yhteensa 84 tydvuotta, 77 prosenttia erikoishammashoi-
toon (ei sisalla erikoissairaanhoitoa) yhteensa 22 tyovuotta ja 64 prosenttia tydajan ulkopuoliseen paivystyk-
seen yhteensa 55 tyovuotta (Suomen Hammaslaakariliitto, 2018b). Lokakuussa 2018 hammashoitoloista 39 oli
ulkoistettu, ja naiden piirissa oli vajaat 200 000 asukasta.

Oikomishoito vaihtelee maakunnittain

Suomessa 12-vuotiaiden lasten suun terveys on hyva. Terveydenhuollon tarkastuksissa kayneista lapsista ter-
vehampaisia oli 62 prosenttia (alueet 45-79 %). Reikiintyneiden, paikattujen ja poistettujen hampaiden maaraa
kuvaava DMF-indeksi vaihteli tassa ikaryhmassa alueittain (0,5-1,6). Kansallisen ohjeistuksen ja toisaalta tarkas-
tukseen ohjattavien puute saattaa osittain vaikuttaa DMF-indeksin eroihin.

Oikomishoitoa saaneiden 12-vuotiaiden osuus on pienentynyt viime vuosien aikana, ja vuonna 2018 oikomishoi-
toa oli saanut lahes kolmasosa ikaluokasta. Vaikka pyrkimyksena on ollut luoda hoitoonpaasyn yhtenaiset ja
tasavertaiset kriteerit (esim. SUHAT-hanke), tilanne vaihtelee alueittain (20-39 % saanut oikomishoitoa).

Aikuisvaeston suun terveydentilasta kertoo se, ettd suomalaisista 65 prosenttia ei tarvinnut karies- tai kiinnitys-
kudossairauden hoitoa. Tassakin erot alueiden valilla olivat suuret (41-80 %). Kuudelle tai useammalle hammas-
l[aakarikaynnille jaksotettujen, suurihoitoisten potilaiden osuus on hieman vahentynyt viime vuosina, ja osuus
vaihteli alueittain 4,6:n ja 10 prosentin valilla. Kun otetaan huomioon hoitokaynnit myds muille suun terveyden-
huollon ammattilaisille, prosenttiosuudet ja niiden vaihtelut olivat suuremmat (5,9-14 %).

Suun terveytta yllapidetaan ja parannetaan ensisijaisesti hyvalla omahoidolla ja sen tuella. Vuonna 2019 yla-
kouluikaisista lapsista 41 prosenttia harjasi hampaansa harvemmin kuin kahdesti paivassa (alueet, 35-48 %).
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Maailman terveysjarjeston (WHO) kyselytutkimuksen mukaan (Inchley ym., 2016) Suomessa 11-, 13- ja 15-vuoti-
aat harjaavat hampaita selvasti huonommin kuin samanikaiset muissa Pohjoismaissa.

Kustannukset kasvaneet julkisissa palveluissa ja pienentyneet yksityisissa

Julkisen suun terveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat 448 miljoonaa euroa vuonna 2018. Asukasta
kohti suun terveydenhuoltoon kuluu keskimaarin 81 euroa. Julkisen suun terveydenhuollon kustannukset ovat
kasvaneet edellisvuodesta viisi prosenttia ja yksityisen hammashoidon pienentyneet kaksi prosenttia. Yksityi-
sen hammashoidon kustannukset olivat 63 euroa asukasta kohti.
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Erot palvelujarjestelman rakenteissa, sisallossa, resursseissa ja toimintamalleissa ovat ilmeisia,
eivatka palvelut ole lasten, nuorten ja perheiden saatavilla yhdenvertaisesti. Alueilla muutos- ja
kehittamistarpeita on tunnistettu ja muutostyo on kaynnissa. Painopistetta on edelleen tarpeen
siirtaa varhaisempaan tukeen ja kehittaa palvelujarjestelmaa kokonaisuutena osien sijaan. Perus-
palvelujen toimimattomuus on kasvattanut erityispalvelujen tarvetta ja nostanut koko jarjestelman
kustannuksia.

Perhekeskuksia toiminnassa tai suunnitteilla jokaisella alueella

Perhekeskuksia on vuosina 2016-2019 kehitetty koko maassa laajoina, monialaisina ja hallinnonalojen rajat ylit-
tavina palvelukokonaisuuksina. Yhdessa sovitut kansalliset linjaukset ja kriteerit ovat ohjanneet ja yhtendistaneet
kehitystyota. Kevaalla 2019 perhekeskuksia oli 138 ja avoimia, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja 500. Pie-
nissa kunnissa on yksi oma tai toisten kuntien kanssa yhteinen perhekeskus, suurissa kunnissa perhekeskuksia
on useita. Palvelujen saavutettavuus on parantumassa, kun palveluja tarjotaan erilaisissa toimipisteissa, sah-
koisesti ja kotiin vietyna. (Pelkonen ym., 2020.)

Kansallisesti tuetun muutostyon ansiosta perheiden tarpeiden mukainen apu ja tuki ovat vahvistuneet ja var-
hentuneet. Vanhemmuuden ja parisuhteen tuki sekd eroauttaminen ovat vahvistuneet lahes kaikilla alueilla,
lahisuhdevakivallan ehkaisy kahdessa kolmasosassa alueista. Varhainen tuki, hoito ja kuntoutus vahvistuivat
lahes kaikilla alueilla, mutta systemaattinen lapsen, nuoren ja perheen ymparille rakentuva perhekeskusmalli
on vasta muutamalla alueella. (Pelkonen ym., 2020.)

Kuraattori- ja psykologipalvelujen jarjestaminen osana maakunnan sote-palveluja tukee
lasten ja nuorten palvelujen kokonaisuutta

Kuraattori- ja psykologipalvelujen saatavuuden suuri vaihtelu ja epatasaisuus laadussa ovat johtaneet siihen,
ettd oppilaat ja toisen asteen opiskelijat ovat eriarvoisessa asemassa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
terveystarkastukset ovat jo vuosia painottuneet psykososiaaliseen hyvinvointiin, kun on haettu keinoja auttaa
lapsia ja nuoria, joilla on mielenterveysongelmia. Sairauksien hoito ei lainsdéadanndn mukaan kuitenkaan sisally
kouluterveydenhuoltoon eika kuraattori- ja psykologitoimintaan. Resurssit on siten mitoitettu perustasolla vain
ehkaisevaa tyota ajatellen. Samaan aikaan erikoissairaanhoidon konsultatiivinen tuki perustasolle on heikkoa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hajanainen jarjestelma haittaa palvelujen
oikea-aikaista ja yhdenvertaista saatavuutta - kokonaisuudesta selkeasti vastuussa
olevaa tahoa ei ole

Lasten ja nuorten mielenterveytta tukevat palvelut ja varsinaiset mielenterveyspalvelut on jarjestetty maassa
monin eri tavoin. Esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonnan palveluvalikko ja toimintamallit ovat eri puolella
Suomea hyvin erilaisia, ja usein ndma palvelut toimivat erillaan muista lasten, nuorten ja perheiden palveluista.
Palvelujarjestelman toimijoiden roolit ja vastuut eivat myoskaan ole selkeita. Organisaatioiden valilla on jarjes-
telman toimivuutta haittaavia raja-aitoja. (Aalto-Setald ym., 2019.)

Varhaista mielenterveyden tukea ja hoitoa ei ole tarjolla riittavasti, eika lievien ja keskivaikeiden hairididen hoi-
don vastuusta ole yksiselitteisesti sovittu. Vastaavasti puuttuu myos resursseja tahan tyohon ja perustasolle
soveltuvien hoidollisten interventioiden kdyttamiseen. Seurauksena jarjestelma toimii tehottomasti, ongelmat
paasevat pitkittymaan ja kroonistumaan hoidon aloituksen viivastyessa ja erikoissairaanhoito menee tukkoon.
(Aalto-Setala ym., 2019.)

Haasteena lisdresurssien tarve seka varhaiseen vaiheeseen etta vaativalle tasolle

Palvelujarjestelman resurssien riittavyyden ndakokulmasta haasteena on resursointi samanaikaisesti perustason
ennaltaehkaisevaan tukeen ja varhaiseen hoitoon seka vaikeasti hoidettaviin lapsiin ja nuoriin. Haasteena on
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my0s yhteistoiminta ja yhteinen vastuu lasten ja nuorten mielenterveystyosta, mika toimimattomana on voinut
johtaa siihen, ettd osa tukea tarvitsevista lapsista ja nuorista jaa palvelujen ulkopuolelle.

Mielenterveyshairioita esiintyy 10-15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla nuorista. Vaikka viitteita ahdistunei-
suuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden lisddntymisesta on etenkin opiskelijaikaisilla, psyykkisten hairididen
ei ole todettu oleellisesti lisdadantyneen viime vuosikymmenina, mutta erikoissairaanhoidon palveluihin ohjautu-
minen ja kdyntimaarat ovat lisddantyneet huomattavasti. (Ranta ym., 2018, Huikko ym., 2017.)

Kuvio 6: Nuorten aikuisten mielenterveyssyiden vuoksi saamien etuuksien, kuntoutuspsykoterapian
ja ladkehoidon muutos vuosina 2009-2018
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® Kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden seka sairauspaivarahaa mielenterveysperusteisesti saaneiden
osuudet ovat kasvaneet merkittavasti kymmenen vuoden aikana. Tulkinnassa tulee huomioida kuvioiden
erilaiset ikdjaottelut.

Psykiatrian avo- tai osastohoidon alle 13-vuotiaista lapsista noin yhdeksan prosenttia ja 13-17-vuotiaista 17 pro-
senttia oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle vuoden 2017 aikana. Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista joka kol-
mas ja 13-17-vuotiaista yli puolet oli my&s nuorisopsykiatrian asiakkaana (Heino ym., 2018). Myds nama luvut
kertovat tarpeesta tarkastella palvelujen jarjestamista kokonaisuutena ja tarpeesta arvioida palvelujen yhteen-
sovittamista ja oikea-aikaisuutta.

Kaytannossa lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisen, hairididen ehkadisemisen ja niiden hoitamisen koko-
naisuudesta ei vastaa eika sita johda mikaan taho, koska peruspalvelut ovat rakenteellisesti ja toiminnallisesti
viela liian pirstaleisia eika vaikuttavia perustasolle soveltuvia menetelmia ole koko maassa kattavasti kaytossa.
Kiireettoman hoidon kriteerit maarittavat perustason tehtavaksi lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairioi-
den hoitamisen. Tasta lakisdateisesti vastuussa olevissa terveyskeskuksissa ei kuitenkaan ole tarpeenmukaisia
toimintarakenteita ja -malleja eikd henkild- ja osaamisresurssia. Koululadkari- ja psykologiresurssit ovat myos
riittdmattomia useissa kunnissa. (Aalto-Setala ym., 2019.)
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Kuvio 7: Nuorisopsykiatrian avohoitokaynnit vuosina 2009-2017 alueittain
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@ Erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien maara on kasvanut kaikilla alueilla. Alueiden
valinen vaihtelu on samaan aikaan lisdantynyt. Koko maan kehitysta kuvataan viivalla, alueita ympyrailla.
Avohoitokayntien maara on suhteutettu alueen 13-17-vuotiaaseen vdestdon ja ilmoitetaan lukumaarana
tuhatta vastaavanikaista kohden.

Opiskelijoiden psyykkisen kuormittuneisuuden lisdantyminen haastaa palvelujen
riittavyyden

Kunta vastaa toisen asteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluista, joihin sisaltyy mielenterveyshai-
rididen ja paihdeongelmien varhainen toteaminen ja perustason hoito. Selvityksissa on todettu, ettei opiskelu-
terveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalveluja jarjesteta kaikissa kunnissa yhtendisena kokonaisuutena,
ja puutteita on erityisesti sairaanhoidollisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestdmisessa ja saatavuu-
dessa. Opiskeluterveydenhuollon osaamisessa ja resursseissa on myds parannettavaa. Taustalla on vastaavan-
laisia ongelmia kuin lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluissa. (Aalto-Setald ym., 2019.)
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Erityisesti perustason paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuus, saavutettavuus, vaikuttavuus
jalaatu vaihtelevat maan eri alueilla. Riittavien ja oikein kohdennettujen resurssien lisaksi tarpeen
nayttaisi olevan hoito- ja koordinaatiovastuun selkeyttaminen, eri toimijoiden yhteistyomallien vah-
vistaminen, vaikuttavien psykososiaalisten palvelujen saatavuuden parantaminen seka perustason
osaamisen lisadaminen. Toimeentulotuen Kela-siirron yhteydessa paihde- ja mielenterveyspalvelujen
saatavuus saattoi myos vaikeutua, kun yhteys sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelmaan heikkeni.

Toimeentulotuen Kela-siirto yhtenaisti perustoimeentulotuen myontoperusteita -
ehkaiseva ja taydentava toimeentulotuki paikkaavat tarveharkinnan heikentymista
vaihtelevasti

Perustoimeentulotuen hakemusten kasittely, myontaminen ja maksatus siirtyivat kunnilta Kelan tehtavaksi vuo-
den 2017 alussa. Toimeentulotukea saavien kotitalouksien ja henkildiden maara kasvoi vuonna 2017 noin 17 pro-
senttia edelliseen vuoteen verrattuna. Kuntien mydntamaa taydentavaa toimeentulotukea saavien kotitalouk-
sien maara vaheni uudistuksen yhteydessa noin 25 prosenttia tiettyjen osuuksien siirryttya perustoimeentulo-
tuesta maksettaviksi. Ehkdisevaa toimeentulotukea saavien kotitalouksien maara sen sijaan kasvoi muutoksen
yhteydessa noin 20 prosenttia.

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa (VTV, 2020) todetaan, etta perustoimeentulotuen
siirto Kelalle taytti tavoitteet niiden toimeentulotuen asiakkaiden kohdalla, jotka eivét tarvitse erityisia palveluja
ja joiden hakemuksen kasitteleminen ei edellyta erityista tarveharkintaa. Muutos kuitenkin heikensi perustoi-
meentulotuen ratkaisutyon yhteytta sosiaalitydhon ja mutkisti palvelutarpeessa olevien asiakkaiden ohjausta
palveluihin. Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentuloturvan muoto. Lainsdadanndssa ja uudistuksen toi-
meenpanossa ei ole otettu yksildllista tarveharkintaa riittavasti huomioon. Sahkoiset jarjestelmat eivat talta
osin tarjoa riittavia ratkaisuja.

Kela-siirron my6ta toimeentulotukiasiakkaiden moninaisten ongelmien tunnistaminen on voinut heikentya, kun
kosketus sosiaalityohon jai vahdisemmaksi (Vaalavuo, 2016). Muun muassa paakaupunkiseudun kolmen kunnan
18-34-vuotiaiden toimeentulotuen kaytolla todettiin selva yhteys mielenterveys- ja pdihdeongelmiin (Vaalavuo
ym., 2020).

Mielenterveyspalvelujen hajanaisuus ja monitasoisuus vaikeuttavat palvelujen piiriin
paadsya - palvelujen kayton alue-erojen taustalla tarpeiden lisaksi toimintamallit

Aikuisten mielenterveyspalveluja tuotetaan perustasolla muun muassa perusterveydenhuollossa, tyoterveys-
huollossa, mielenterveysyksikdissa ja vankiterveydenhuollossa. Perustason mielenterveyspalvelujen ja erikoissai-
raanhoidon psykiatrian yhteistyota on kehitetty pitkaan, ja Suomeen on kehittynyt erilaisia alueellisia ratkaisuja.

Mielenterveyshairidissa potilaan hoidontarpeen arvioinnissa ja hoidon riittdvan nopeassa aloituksessa on edel-
leen valtaosassa maata haasteita. Vaikuttavia psykososiaalisia hoitoja, kuten lyhytterapioita, on perustasolla vain
vahan tarjolla. Hoitoketjujen toimivuudessa, erikoissairaanhoidon jalkautumisessa, konsultaatiokdytanndissa
ja perustason osaamisessa on kehitettdvaa. (Suvisaari, 2019.)

Vuonna 2017 tuhatta suomalaista aikuista kohden tehtiin 559 mielenterveyspalvelun avohoitokayntia. Alueit-
tain vaihtelu oli suurta. Myds psykiatrian laitoshoidon kadytdssa oli alueittain isoja eroja, erityisesti nuorten ika-
luokassa. Kymmenessa vuodessa nuorisopsykiatrian (18-24-vuotiaat) laitoshoitopaivat vahenivat koko maassa
keskimaarin 24 prosenttia ja aikuispsykiatriassa (25-64-vuotiaat) keskimaarin 36 prosenttia.

Yhdenvertainen palvelujen saatavuus paihdeongelmiin ja -sairauksiin ei toteudu

Paihdeongelmiin ja -sairauksiin vastaava jarjestelma on maassa hyvin hajanainen, monitasoinen ja monin eri
tavoin jarjestetty. Palvelut ulottuvat haittojen vahentamisesta kuntouttamiseen. Jarjestelman erot nakyvat pal-
velujen erilaisena saatavuutena. Paihdehoidon avo- ja laitoshoidon painotuksissa on selvia eroja. Osassa maata
huumeidenkaytto on viela piilossa eika palveluja ole kehitetty.
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Haittojen véahentamiseen tahtaavia varhaisen tuen palveluja on riittamattomasti, eika palveluvalikko ole riitta-
van monipuolinen. Erityisesti vaikeasti tavoitettavien ja syrjaytyneiden paihteiden kayttajien saavuttamisessa
on kehitettavaa. Palveluihin paasyssa on vaikeuksia palvelujen pirstaleisuuden vuoksi. Kayttamatta olevia mah-
dollisuuksia on myos sote-palvelujen ja kasvupalvelujen yhteistyossa.

Paihdehaitat nakyvat yha vahvemmin sosiaali- ja terveyspalveluissa

Alkoholin kokonaiskulutus ja alkoholihaitat ovat olleet laskussa vuodesta 2008 alkaen, mutta positiivinen kehitys
pysahtyi vuonna 2018. Myds huumeidenkayttdon liittyvat haitat ovat lisddntyneet. Alkoholista johtuvia kuole-
mia oli seitseman prosenttia enemman kuin vuonna 2017. Alkoholiperaisiin syihin kuoli 133 henkil6a enemman
vuonna 2018 kuin vuonna 2017. Huumemyrkytyksiin kuoli 188 henkilda vuonna 2018, mika on 13 prosenttia enem-
man kuin vuonna 2017. Huolestuttavaa on kuolemien lisddntyminen nuorimmissa ikaryhmissa. (THL, 2020c.)

Vuosien 2014-2018 aikana alkoholisairauksiin liittyvien erikoissairaanhoidon polikliinisten kayntien maara lisaan-
tyi 18 prosentilla ja potilaiden maara noin 16 prosentilla. Samalla aikavalilla sellaisten hoitojaksojen maara, jossa
alkoholi oli paadiagnoosina, kasvoi vajaat kolme prosenttia; vastaavasti alkoholisairauksien vuoksi vuodeosas-
toilla hoidettujen potilaiden maara vaheni noin kaksi prosenttia ja heidan hoitopdiviensa maara vahentyi yli vii-
denneksen. (THL, 2020c.)

Vuosien 2014-2018 aikana huumesairauksiin liittyvien erikoissairaanhoidon polikliinisten kdyntien maara lisdantyi
noin 23 prosentilla ja potilaiden maara noin 33 prosentilla. Samana ajanjaksona sellaisten hoitojaksojen maara,
joissa huumeisiin liittyva sairaus oli paadiagnoosina, kasvoi lahes 63 prosenttia; vastaavasti huumesairauksien
vuoksi vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden maara lisdantyi noin 71 prosenttia ja heidan hoitopaiviensa maara
kasvoi noin kolmanneksella. (THL, 2020c.)

Paihdehaittojen kustannukset eivit rajaudu niiden erityispalvelujen kustannuksiin

Paihdehuollon erityispalveluiden osuus oli vuonna 2018 vain prosentin sosiaali- ja terveystoiminnan nettokaytto-
kustannuksista. Osa mielenterveyshairididen ja paihdehairididen aiheuttamista kustannuksista kohdentuu kui-
tenkin erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen. Paihteiden kaytosta yhteiskunnalle
aiheutuvat kustannukset muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisdksi muun muassa sosiaali-
turvasta, elakkeista ja sairauspaivarahoista, jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidosta seka oikeusjarjestelman
javankeinhoidon kustannuksista (THL, 2020c).
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Vammaisille henkiloille myonnettyjen palvelujen kokonaismaara ja kustannukset ovat kasvussa.
Sosiaalihuoltolain nojalla myonnettyjen kuljetuspalvelujen osuus kaikista myonnetyista kuljetus-
palveluista on pienentynyt. Alueet jakautuvat kahteen ryhmaan sen perusteella, miten sosiaali-
huoltolain mukaiset kuljetuspalvelut ovat kehittyneet. Myds vammaispalvelulain nojalla kuljetus-
palveluja saaneiden maara on vahentynyt, mutta kustannukset ovat pysyneet samana. Selvasti yli
puolet vammaispalvelulain mukaisista kuljetuspalveluista on myonnetty ikaantyneille. Vammaisten
henkiléiden palveluasuminen on yleistynyt viime vuosina. Kehitysvammaisten henkiléiden pitkaai-
kainen laitosasuminen on vahentynyt voimakkaasti, ja tilalle ovat tulleet erilaiset asumispalvelut.
Asumispalvelujen selva painopiste on ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa yksikoissa.

Vammaisten henkildiden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan ensisijaisesti osana yleista palve-
lujarjestelmaa, eli lahtokohtana ovat kaikille tarkoitetut yleiset palvelut. Jos nama eivat ole tarpeisiin ndhden
riittavia tai sopivia, palveluita tdydennetaan vammaispalvelulain ja kehitysvammalain perusteella. Mita parem-
min ymparistossa ja palveluissa on otettu huomioon ihmisten erilaiset toimintarajoitteet, sitd vahemman tarvi-
taan erityispalveluita (Sirola & Nurmi-Koikkalainen, 2014). Vammaisille henkil6ille tarkoitettujen erityispalvelujen
kayttdjien maaraksi on arvioitu 100 000-110 000 henkiload (Nurmi-Koikkalainen, 2013).

Vammaisuuden perusteella annettujen palvelujen maara ja kustannukset ovat kasvussa

Vammaispalveluista tehtiin yhteensa noin 188 500 asiakaskohtaista paatosta; asukaslukuun suhteutetut erot
alueiden valilla ovat noin kaksinkertaiset. Lukumaara on vuodesta 2015 kasvanut noin kolme prosenttia, joskin
alueiden valilla on hajontaa. Maara ei kuitenkaan kuvaa yksittaisten henkildiden maaraa, silla yhdella henkilolla
voi olla kdytossaan monta eri palvelua. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
asukaskohtaiset menot olivat vuonna 2018 keskimaarin 128 euroa; alueiden valiset erot ovat suurimmillaan noin
kolminkertaiset. Vuoteen 2015 verrattuna menot ovat kasvaneet lahes kaikilla alueilla, keskimaarin 13 prosenttia.

Kuljetuspalveluja saavien maarat ovat vahentyneet

Kuljetuspalvelu on asiakasmaaraltaan suurin vammaispalvelulain mukainen palvelu. Vaikeavammaisten kulje-
tuspalveluja sai vuonna 2018 noin 96 000 asiakasta; maara on vahentynyt lahes kaikilla alueilla, keskimaarin nelja
prosenttia. Palvelun saajista kaksi kolmesta oli tayttanyt 65 vuotta; osuus on pysynyt samana viime vuodet. Kul-
jetuspalvelujen kustannukset olivat vuonna 2018 keskimaarin 28 euroa asukasta kohden, joskin alueelliset erot
ovat yli kaksinkertaiset. Kustannustaso on kuitenkin pysynyt samana vuoteen 2015 verrattuna.

Sosiaalihuoltolain mukaisia liilkkumista tukevia palveluja sai noin 19 500 asiakasta; maara on vahentynyt kes-
kimaarin kymmenen prosenttia. Noin puolessa alueista kehityssuunta on kuitenkin ollut kasvava. Ndiden kul-
jetuspaatosten osuus kaikista kuljetuspalvelupaatoksista oli 17 prosenttia; osuus on vuoteen 2015 verrattuna
pienentynyt prosentin.

Vammaispalveluissa kevyemmin tuetut asumismuodot ovat kehittyneet hitaasti

Vaikeavammaisten palveluasumista jarjestettiin yhteensa noin 6 800 asiakkaalle; maara on kasvanut lahes koko
maassa, keskimaarin 19 prosenttia.

Kehitysvammalain perusteella asumispalveluja sai vuonna 2018 yhteensa noin 12 400 asiakasta; maara on kas-
vanut ldhes koko maassa, keskimaarin kymmenen prosenttia. Suurin osa (70 %) asumispalveluja saavista asi-
akkaista sai palveluja, joissa ammattilaisten apu ja tuki ovat saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina (autettu
asuminen); asiakkaiden osuus kaikista asumispalveluja saavista on pysynyt lahes samana verrattuna vuoteen
2015. Loput (30 %) asumispalveluja saavista asiakkaista sai palveluja, joissa ammattilaisten apu ja tuki olivat saa-
tavilla muulloin paitsi yolla, seka palveluja, jotka on suunnattu melko itsendisesti arjessa parjaaville. Noin puolet
(51 %) autetun asumisen asiakkaista saa palvelunsa jarjestdjen tai yksityisten palveluntuottajien yllapitamasta
yksikosta; alueelliset vaihtelut ovat kuitenkin merkittavat.
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Kehitysvammalaitoksissa asuvien henkildiden maara on puolittunut vuodesta 2015; vuoden 2018 lopussa pitka-
aikaisasiakkaita oli 521. Kehityssuunta on ollut padosin sama kaikilla alueilla.

Pitkaaikaisen laitoshoidon purusta huolimatta vammaispalvelujen kustannukset ovat
kasvaneet

Vammaispalvelujen yhteenlasketut nettokayttokustannukset olivat Suomessa noin 1,9 miljardia euroa. Kustan-
nukset ovat vuodesta 2015 kasvaneet 215,7 miljoonaa euroa (+ 13 %). Eniten kustannuksia, noin miljardi euroa,
kertyi ns. muista vammaispalveluista, johon sisaltyy mm. tuettu ja ohjattu asuminen, henkilokohtainen apu seka
VPL-kuljetuspalvelut ja palveluasuminen. Toiseksi eniten kustannuksia kertyi ymparivuorokautisen hoivan asu-
mispalveluista, 772,2 miljoonaa euroa. Laitoshoidon yhteenlasketut kustannukset olivat 121,7 miljoonaa euroa.

Laitoshoidon kustannukset ovat vuodesta 2015 vahentyneet yhteensa 36,8 miljoonaa euroa (-23 %, vaihteluvali
-68-15 %); neljalla alueella kustannukset ovat kuitenkin kasvaneet. Ymparivuorokautisen hoivan asumispalve-
lujen (autetun asumisen) kustannukset ovat puolestaan kasvaneet 107,1 miljoonaa (+16 %, vaihteluvali -3-27 %);
kasvua on tapahtunut kahta aluetta lukuun ottamatta kaikkialla maassa. Muiden vammaispalvelujen kustan-
nukset ovat kasvaneet yhteensa 145,3 miljoonaa euroa (+17 %, vaihteluvali -3-31 %); kehityssuunta on ollut kas-
vava yhta aluetta lukuun ottamatta.
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Ikadantyneiden palvelut

Kotona asuvien ikdantyneiden maara on kasvanut. Saannollista kotihoitoa saavien maara on pysynyt
samana, kuten myos ymparivuorokautista hoitoa saavien maara. Intensiivinen kotihoito on yleisty-
nyt, vaikkakin kotona asumista tukevat, julkisesti rahoitetut palvelut, ovat kehittyneet kangerrellen.
Kotihoitoa tukevien palvelujen saatavuus vaihtelee merkittavasti alueittain. Ikdantyneiden palve-
lujen henkilostosta suurin osa tyoskentelee ymparivuorokautisessa hoivassa, vaikka asiakkaista
suurin osa on kotihoidossa. Perhehoitoa tarjotaan yha enemman, mutta asiakasmaarat ovat viela
pienid. Tehostettu palveluasuminen on yleistynyt erityisesti muistisairaiden ikdantyneiden hoivassa.
Palveluissa hyddynnetaan teknologiaa yha enemman, mutta erot alueiden valilla ovat huomattavat.

Kotona asumisen ensisijaisuudesta huolimatta kotihoito on kehittynyt kangerrellen

Vuonna 2018 lahes puoli miljoonaa 75 vuotta tayttanytta ikdantynytta asui kotonaan. Kotona asuvien suhteelli-
nen osuus on pysynyt lahes samana viime vuosina, ja muutamilla alueilla se on jopa pienentynyt. Kolme neljasta
(75 %) kotona asuvasta 75 vuotta tayttaneesta ei saanut mitdaan saannollista tukea tai palvelua. Vain joka viides
alue on tehnyt paatoksia ikdasumisen uusista ratkaisuista (THL. Vanhuspalvelujen tila 2018).

Saannollista kotihoitoa sai noin 56 400 ikdantynytta. Vaikka alueet poikkeavat toisistaan, kokonaisuutena koti-
hoidon saajien maara ja suhteellinen osuus ovat pysyneet melko vakaina. Saannollista kotihoitoa saavista ikaan-
tyneista joka viidennen luona kdydaan 2-3 kertaa vuorokaudessa. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden suh-
teelliset osuudet ovat kasvaneet lahes joka alueella.

Kolmannes ikaantyneiden palvelujen henkilostosta tyoskentelee kotihoidossa. Alueiden valiset erot ovat kui-
tenkin lahes kaksinkertaiset. Kotihoidon henkildston osuus on kasvanut lahes kaikilla alueilla, ja myds kotihoi-
don kuntoutusresurssit ovat vahvistuneet vuodesta 2014. Silti yli puolessa kotihoidon yksikoista ei ole yhtakaan
fysioterapeuttia, toimintaterapeuttia tai geronomia. (Penttinen ym., 2018.)

Tukipalveluja, kuten ateria-, kuljetus- ja kylvetyspalveluja, sai noin 100 000 ikdaantynytta. Maara on kasvanut vain
vahan, ja samalla saajien suhteellinen osuus on hieman pienentynyt. Kotihoidon yksikoista 70 prosenttia sai koti-
sairaalapalveluja ja 61 prosenttia ymparivuorokautista ladkarikonsultaatiota. Yoaikaista kotihoitoa tarjosi kaksi
kolmesta yksikostd, mutta alueet poikkeavat toisistaan paljon. Kotihoidon yksikdista noin joka kolmas kertoi
tarvitsevansa lisakoulutusta saattohoidosta, ja noin joka kolmannen yksikon alueella toimii kotisaattohoitotiimi.
(THL. Vanhuspalvelujen tila, 2018.) Alueiden vélinen vaihtelu ndissa seka kivunhoidon osaamisessa ja laakityk-
sen systemaattisten tarkastusten toimintakdytdnnoissa oli huomattavaa (STM, 2019).

Omais- ja perhehoito tukevat kotona asumista

Omaishoidon tuella hoidettiin noin 25 000 ikadntynyttd; maara on kasvanut noin 2 400 hengella (10 %), jos-
kin alueet ovat kehittyneet eri tahdissa. Noin puolet alueista alitti omaishoidon viiden prosentin kattavuuden.
Omaishoito ja omaishoidettavien kotihoidon saatavuus vaihtelevat huomattavasti alueittain (Kehusmaa ym.,
2019). Perhehoitoa sai noin 1 200 ikdantynytta; maara on kasvanut noin 800 hengelld. Alueiden kehitys on kui-
tenkin erilaista; kahdella alueella ei tilastojen mukaan ole yhtaan perhehoidon asiakasta. Puolet hoidettavista
oli lyhytaikaisessa perhehoidossa. (THL. Omais- ja perhehoidon kysely OMPE, 2018.)

Teknologia tukee ikdantyneiden parjaamista ja henkiloston tyontekoa

Noin puolet (45 %) kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen yksikdista kaytti asiakkaiden omatoimisuutta lisdavia
teknologisia ratkaisuja, kuten videopuheluja ja hyvinvointirannekkeita. Lahes puolet (41 %) kotihoidon yksikoista
kaytti eta- tai virtuaalihoitoa tietokoneen, tabletin tai puhelimen vilityksell3; toisaalta vain prosentti kaikista
kotihoidon kdynneista tehtiin etdyhteyden avulla. Alueiden valiset erot kotihoidon kayttamien teknologioiden
kattavuudessa ovat kuitenkin merkittavat. (Hammar ym., 2018.) Henkildston tyontekoa helpottavien yhteysva-
lineiden kaytto on lisdantynyt selvasti vuodesta 2014; langatonta etayhteytta potilastietojarjestelmiin kaytta-
vt [ahes kaikki (n. 80 %) kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen yksikot. (THL. Vanhuspalvelujen tila, 2018.)
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Ikadntyneiden palvelut

Kuvio 8: Ennuste 75 vuotta tayttaneiden lukumairan kehityksesta alueittain
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@ Ikaantyneiden lukuméaara kasvaa voimakkaimmin kasvukeskuksissa. Néillé alueilla muutos haastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjat vastaamaan hoivatarpeen kasvuun jo ldhivuosina.

Systemaattinen palvelutarpeiden arviointi auttaa kohdentamaan palveluja koko
asiakkuuden ajan

Tehostettua palveluasumista sai yhteensa lahes 40 000 ikaantynyttd; maara on kasvanut sekd lukumaaraisesti
(13 %) etta suhteellisesti (0,5 %) ja kasvua on tapahtunut ldhes kaikilla alueilla. Puolet heista asuu jarjeston tai
yksityisen palveluntuottajan yllapitamassa yksikossa. Alueiden valilla on suuria eroja. Tehostetun palveluasumi-
sen asukkaista, joille on tehty RAI-arviointi, [ahes kaikilla (95 %) oli jonkinasteinen muistihairio.

Pitkaaikaista laitoshoitoa sai enda noin 5 400 ikddntynytta (1,1 %). Maara on puolittunut vuodesta 2015, ja kehi-
tyssuunta on ollut sama kaikilla alueilla. Iakkaiden pitkaaikaisen laitoshoidon perusteita pohtineen tyoryhman
mukaan 75 vuotta tayttaneesta vaestosta 0-1 prosenttia tarvitsee pitkdaikaista laitoshoitoa ladketieteellisilla
perusteilla. (STM, 2017.) Ymparivuorokautista hoitoa saavien yhteenlaskettu osuus on pysynyt ldhes samana.

Alueellisesti keskitettya neuvontaa ja asiakasohjausta on kehitetty padasiassa kuntatasolla; koko maakunnan
kattavia yksikoita on viisi. (Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintayksikkokysely, 2018.) Myds saannollisia pal-
veluja jo saavien asiakkaiden palvelutarpeiden systemaattinen arviointi yhdessa palvelujen yhtenaisten myonta-
miskriteerien kanssa tukee palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja vaikuttavuutta. Yksi yleisimmin kaytetyista
arviointimenetelmista on RAl-jarjestelma. Sen avulla arvioitiin vuonna 2018 noin 35 prosenttia kotihoidon ja 40
prosenttia ymparivuorokautisen hoivan asiakkaista. Tammikuussa 2020 julkaistun tiedon mukaan RAI-valineita
kaytetdan 176 kunnassa (60 %). (THL. RAI-jarjestajatietokanta).
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Ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelukustannukset kasvaneet reilusti kotihoitoon
verrattuna

Ikdantyneiden palvelujen yhteenlasketut nettokayttokustannukset olivat noin 3,5 miljardia euroa. Kustannukset
ovat vuodesta 2015 kasvaneet 6,8 prosenttia. Eniten kustannuksia kertyi ymparivuorokautisen hoivan asumis-
palveluista, 1,7 miljardia euroa, ja toiseksi eniten kotihoidosta, noin miljardi euroa. Muiden ikaantyneiden pal-
velujen kustannukset, joihin sisaltyy mm. tavallinen palveluasuminen, omaishoidontuet seka perhehoito, olivat
450,6 miljoonaa ja laitoshoidon kustannukset 362,7 miljoonaa euroa.

Laitoshoidon kustannukset ovat vuodesta 2015 vahentyneet kolmanneksella, yhteensa 197,8 miljoonaa euroa, ja
ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannukset ovat puolestaan kasvaneet 263,5 miljoonaa euroa
(18 %). Kehityssuunnat ovat samanlaiset kaikilla alueilla. Kotihoidon kustannukset ovat kasvaneet noin kymme-
nen prosenttia, ja kasvu koskee kdytannossa koko maata. Muiden ikaantyneiden palvelujen kustannukset ovat
kasvaneet 64 miljoonaa euroa (17 %); viidella alueella kustannukset ovat kuitenkin vahentyneet.
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Menetelmat ja laatuseloste

Kansallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio kokoaa alueellisten asiantuntija-arvi-
oiden havainnot koko maata koskevaksi tilannekuvaksi. Vuoden 2018 alueellisissa arvioinneissa on
kadytetty sairaanhoitopiirien aluejakoa. Kansallisessa asiantuntija-arviossa alueen nimella tai alueella
viitataan sairaanhoitopiirin maantieteelliseen alueeseen. Arvioinnin paaasiallisena tietolahteena
on kaytetty Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoa (KUVA). Arviointia on
syvennetty kayttamalla viranomaisten ja tutkimuslaitosten selvityksia seka alueellisissa arvioissa
palvelujarjestajien suunnitteludokumentteja ja paatosasiakirjoja. Arviointiin on valillisesti osallis-
tunut suuri joukko Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoita.

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Mittaristoon kuulumatto-
mat tietoldhteet on mainittu tekstissa, ja niihin viitataan erillisella [ahdeviitteella. Aineistot, jotka eivat ole avoi-
mesti saatavilla, on kuvattu alempana.

Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo ja Tietoikkuna

Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon
yhteistyona muodostama noin 540 indikaattorin kokoelma (Hamaldinen ym., 2019). Kokoelmasta on tuotan-
nossa noin 450 indikaattoria. Mittariston ylldpitdmisesta ja kehittamisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerion
asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhma, joka koostuu arvioinnin, tilastoinnin ja ohjauksen asiantunti-
joista seka alueiden edustajista. Lisatietoja KUVA-indikaattoreista ja arvioinnista on osoitteessa thl.fi/arviointi.

Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetaan tata varten kehitetyssa kayttoliittymassa,
Tietoikkunassa. Tietoikkuna poimii tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista (sotkanet.fi) kustannus-
vaikuttavuusmittaristoon kuuluvat indikaattorit alueittain. Indikaattorien tiedot paivittyvat ympari vuoden sita
mukaa, kun aineistoja valmistuu. Tavoitteena on, etta arvioinnissa kdytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia
ja ajantasaisia. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastyminen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista.
Kyselyaineistoihin perustuvat indikaattorit paivittyvat yleensa joka toinen vuosi.

Julkaisemattomat lahteet

Alueelliset sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusennusteet 2017-2030

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskehitysta arvioidaan sosiaalimenojen kasvumallilla (SOME-
malli), joka on THL:ssa alueellistettu. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja avohoidon palvelumuodot seka perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri muodot. Alueiden kustannuskehityksen arvioinnissa on keskitytty
vaestokehityksen vaikutukseen. Malli ei huomioi tuottavuuden kehitysta tai inflaatiota. Laskennassa eri palve-
luista ja toimenpiteista aiheutuvat menot kohdennetaan miesten ja naisten vuositasoisiin ikaryhmiin, jolloin
vaestoennusteen perusteella on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi kehittyy tulevaisuudessa. Laskenta
nojaa oletukseen, ettd menojen jakautuminen kunkin ikdaryhman sisalla sailyy nykyisen kaltaisena, mutta kun
ikaryhmien koot muuttuvat vaestdennusteen mukaisesti, myos palvelujen kokonaiskustannukset muuttuvat.

Tyoterveyshuollon asiakasmaarat

Arvio tyoterveyshuollon asiakasmaarista perustuu Tyoterveyslaitoksen Tyoterveydenhuollon toiminta ja laatu
Suomessa 2018 -kyselyyn. Tyoterveyslaitos on toimittanut THL:lle tiedot asiakasmaarista sairaanhoitopiirien
aluejaolla, jossa maarat on suhteutettu alueen tydikaiseen vaestoon.

Vanhuspalvelujen tila ja RAI-arvioitujen osuus

Vanhuspalvelujen tila -kyselyyn pohjautuvia tietoja on kaytetty ikdantyneiden palvelujen arvioinnissa. Kotihoi-
don ja ymparivuorokautisen hoidon yksikdiden toimintaa koskevat tiedot on julkaistu THL:n tilastopalvelussa
maakunnittain. Sairaanhoitopiirien aluejaolla olevat luvut on toimitettu arviointiyksikolle. Sama koskee RAI-va-
lineilld arvioitujen maaraa tuhatta vastaavanikaista kohden (75 vuotta tdyttdneet). Indikaattorin tiedot perustu-
vat THL:lle toimitettuihin RAI-vertailukehittamisen tietoihin. Tiedot eivat ole julkisesti saatavilla.
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Menetelmat ja laatuseloste

Tietoldhteiden laatuun liittyvat rajoitukset

Hoitoilmoitusjarjestelman kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, terveydenhuollon hoitoil-
moitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri eli Avohilmo) tietojen laatu ja kat-
tavuus vaihtelevat alueittain. Tahan voivat vaikuttaa muun muassa erilaiset kirjaamiskaytannot seka tekniset
ongelmat tietojen siirrossa THL:lle. Myds sosiaalipalvelujen toimintatilaston luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka
tasmallisia tietoja sinne on toimitettu. Joissain toimituksissa tiedetdan olevan ristiriitoja tilastomaaritelmien
kanssa, jolloin tiedot sisaltavat myds muita toimintatietoja. Toimintatilaston luotettavuuteen vaikuttaa myos
kuntien vastausaktiivisuus: jos suuret kunnat eivat ilmoita toimintatietojaan, se vaikuttaa mittarien vaestosuh-
teutettuihin lukuihin ja vaaristaa alueiden valista vertailua. Tiedonkeruukohtaiset vuosittaiset laatuselosteet
ovat saatavilla THL:n verkkosivuilla.

FinSote-kyselytutkimusten aineistot ovat kaytdssa ainoastaan maakunnittain jaoteltuina. Lisaksi kyselytutki-
muksissa, esimerkiksi vastausten kattavuudessa, on aluekohtaisia rajoitteita. Jos rajoitteet ovat merkittavia,
tietoja ei ole kaytetty.
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